附件2：              
宿州学院听课反馈意见表
              学年度           学期
授课教师（职称）：                     所属院（部）：                           
讲授课程：                            讲授章节：                             
授课地点：                            授课班级：                             
听课时间：     年    月    日         节    次：  第    节
	课堂教学集中评议意见与建议

             老师：

             您好！

为了使您更好的了解自己的课堂教学情况，使您的教学更加成熟、出色，我们集体对您本次课堂教学进行了评议，本评议仅供参考，我们为您保密。您可以对评议结果提出异议，我们将认真审议您的意见。

评语：                                                             
建议：                                                             
听课人（签名）： 

	授课教师对评议结果反馈意见

授课教师（签名）：


