上海中医药大学教学秩序检查记录表
检查部门、单位（盖章）：

检查时间：     年     月    日星期    上午/下午/晚上（第    节）

	授课教师
	讲授课程
	教室号
	教室在岗与否
	听课学生人数
	教学日历张贴与否
	其它情况

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


注：各院（部）对检查中本单位存在问题的处理意见请盖章后附后。
                                                           记录人：

