
附件4：

教学单位负责人及教研室主任听课情况统计表（截止第10周末）
教学单位：                                      填表时间：
	序号
	听课人
	职务
(职称)
	听课时间
	任课教师姓名
	任课教师职称
	课程名称
	是否与教学进度相符
	听课评价
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说明：听课评价为优秀、良好、合格和不合格。
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