河南师范大学教学单位听课情况汇总表
学院（盖章）：




学年学期：



院领导签字：





交表日期：
	序号
	听课人
	职称/职务
	听课日期
	课程名称
	节次
	上课班级
	人数
	地点
	任课教师
	职称

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


注：各教学单位于学期结束前2周将该表交教务处教学质量管理科（联系电话3326195）
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