附件2：

广州医学院教学信息员反馈意见表

	姓  名
	
	专业

年级
	
	所在二级

学   院
	

	欢迎您围绕以下问题提出意见和建议：
1、你清楚自己所学专业的培养目标以及以后要从事的工作吗？

2、你在校期间学过的课程是否有内容重复？

3、你认为课程学时数设置（包括总学时、理论和实践学时的设置）是否合理？

4、你认为每门课程的开课学期是否合理？
5、你认为本专业的课程中是否有不需要开设的课程？
6、你对本专业实践教学环节（课程实验、课程见习、毕业实习、毕业论文等）的安排等的意见和建议。

	意见和建

议
	签名：        日期：    年    月    日


