
四川卫生康复职业学院教学违规（事故）认定审批表
NO：                                                       年  月  日
	科  室： 

	投诉（检查）者：                      投诉（检查）日期：

	投诉（检查）教学违规（事故）内容：

                                          签  名：

                                          日  期：

	系部验证情况：

                                           签  名：

                                                         日  期：

	教务处意见：

                                           签  名：

                                                         日  期：

	分管领导意见：

                                             签  名：

                                                          日  期：

	教学督导与质量控制领导小组意见：

                                             签  名：

                                                          日  期：
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