
广州医科大学教学失误处理表

	直接责任人姓名
	
	所在教学单位/教研室
	

	教学失误
发生时间
	年     月     日（第     周星期    ）第      节

	失误定性
	教学差错（   ） /  教学事故（   ）

	发生教学
失误的情况及责任
（可附页）
	

	教研室/系
意  见
	负责人签名：                           年    月    日

	教学单位
意  见
	负责人签名：                           年    月    日

	教务处
意  见
	负责人签名：                           年    月    日

	学  校
意  见
	签名：                                 年    月    日
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