附表2：

通化师范学院教学事故认定处理表

	教学事故

责任人
	
	性别
	
	职称
	
	职务
	

	所在部门
	
	教学事故发生时间
	    年  月  日

	教学事故认定

（责任人所在单位或教学管理部门填写）
	违规

事实
	

	
	违规

条款
	

	责任人对违规事实认定结果的意见
	无异议                  有异议 

理由 （书写不下可另附纸张）                                                                     

                                                                   签字：            

年    月   日

	所在单位意见
	负责人签字（公章）：

年    月    日

	教务处

意见
	负责人签字（公章）：

年    月    日

	教学质量监督评价中心意见
	负责人签字（公章）：

年    月    日 

	校长办公会

意见
	主管校长签字：

年    月    日                                               


