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                                      编号：      

意识形态、师德师风工作情况反馈表

	教师

姓名
	
	职称
	
	年龄
	

	所在

单位
	
	课程
	
	班级
	

	时间
	年  月  日
	地点
	校区     楼（栋）    室    

	意识形态、师德师风方面出现的问题
	督导员（签名）：               

	相关部门回复
	联系人及电话：                单位（盖章）：

                      时间：20   年   月   日 

	调研情况及处理结果
	

	备注：

本表由教学督导在日常教学监控中发现存在意识形态、师德师风问题时填写；教学督导与评估办公室在1个工作日内上报给分管校领导和学校意识形态工作领导小组办公室，并协助相关部门开展调研和处理工作。

教学督导与评估办公室联系人：盛兵，联系电话：83969106。


