附件4

成都中医药大学青年教师随堂听课记录表
                                     年     月     日

	老师信息
	姓名
	
	职称
	
	部门
	

	学生信息
	专业、班级
	

	时间地点
	日期
	
	班次
	
	教室
	

	课程信息
	课程名称
	
	教学手段
	

	
	本次授课章节标题
	

	主要授课内容
	
	
	
	
	
	

	主

要

授

课

内

容
	

	学

习

心

得
	

	听课人
签名
	
	指导教师签名
	


