
 编号：QOI/C3/JW-051
	泉州海洋职业学院

教学事故登记表

	部   门
	
	责 任 人
	

	发生时间及地点
	

	事 项：（可附页）
       填表人：             年    月   日

	部

门

意

见
	教 学 事 故 级 别
	

	
	                          部门主管签名：             年    月   日   

	教 务 处 意 见
	分 管 校 领 导 意 见

	签名：                   年   月  日
	 签名：                   年  月  日

	教学工作委员会意见
	校长审批意见

	主任签名：              年   月  日
	

	
	 签名：                  年  月  日


备注：登记表原件存教务处并按要求归档，复印件存责任人所在部门及人事处。

