教学质量保障活动开展情况统计表
学院(盖章)：                                                                      年   月   日
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	职务
	教学质量保障活动开展情况
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	其他质保活动(次)
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	《质保手册》应交     本；实际     本；缺     本。


注：未达到听课量和相关质量保障活动标准的教师请在备注栏注明原因。
单位负责人（签字）：             
