2017年下学期课堂教学质量同行评价成绩汇总表
学  院(公章)：                      教学副院长签字：                              填表日期：
	序号
	姓  名
	职称
	主讲课程名称
	课时
	听课教师一
	成绩
	听课教师二
	成绩
	备注
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注：当前学期已安排教学鉴定专家随堂听课可不再安排同行评价。 
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