编号：
附件3
广州城市理工学院教学类事件调查表
	当事人
[bookmark: _GoBack]姓  名
	
	当事人
单  位
	
	当事人
专业技术职务、岗位
	

	事件报告人
	□ 学生    □教学督导   □教学主管部门人员  □二级学院人员       □  当事人    □  其他人员

	教学事件
情况说明
	
报告人陈述：



报告人签名：
年    月    日

	
	事件当事人陈述：
当事人签名：
年    月    日

	事件当事人
单位教学事故调查工作组初步处理意见
	






负责人签名（公章）：
年    月    日

	事件涉及单位
调查说明
及意见
（事件涉及多部门时由非当事人单位填写）
	


负责人签名（公章）：
[bookmark: _Hlk530041913]年    月    日

	教学管理部门
调查说明
及意见
	


负责人签名（公章）：
年    月    日


注：1．本表由教学管理部门存档；   2．各项目若内容较多可另附页。
