附件二：           陕西国际商贸学院基础课部
听 课 意 见 反 馈 卡

	听课时间
	  年    月   日   第     周   星期     第    节

	听课教师
	
	职称
	
	授课地点
	

	授课教师
	
	课程名称
	
	授课班级
	

	授课内容
	

	听课
教师
对授
课情
况的
反馈
意见
和建
议
	










听课教师：
年   月  日 

	授课
教师
意见
（侧重
针对
上述
意见
和建
议所
做的
改进
措施）
	









授课教师：
年  月  日

	办理情况
	办理单位：         办理人：                办理日期：


注：此卡和听课记录本一起使用，授课教师得到听课教师的反馈意见并填写完改进措施后将听课卡原件交到部办办存档，复印件任课教师保留。
