五邑大学教学事故调查处理意见书

编号：             

	姓  名
	
	所在单位
	

	教学事故情况（时间、经过）
	

	所在单位意见
	单位盖章：               领导签名：                   

年    月    日

	教务处意见
	单位盖章：               领导签名：                   

年    月    日

	主管校长意见
	签名：                      

年    月    日

	备注
	


注：1、“教学事故情况”一栏由教师如实填写。

    2、此表一式两份，处理后分别由所在单位、教务处存。

