附件1：
景德镇学院教学差错与教学事故调查及处理表
填写日期：    年   月   日
	责
任
人
	姓名
	
	性别
	
	岗位
	
	事件发生时间
	

	
	职称
	
	职务
	
	部门
	
	事件发生地点
	

	教学差错或事故概况
	






                        签名：

	调查核实情况
	









	所在单位处理意见
	


签字 ：      盖章：
年   月   日     

	学校处理意见
	


教务处长（签字）：
年   月   日      
	


校领导（签字）：
年   月   日 
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