厦门大学嘉庚学院教学事件处理记录表-2
编号（教务部填写）：
	当事人
姓名
	
	所属单位
	
	类别
	□专任　□兼职
□行政

	当事人所属单位调查情况
	（请附当事人陈述等相关材料）


	
	经办人签名：                          年    月    日

	当事人所属单位认定意见
	事件类型及援引条例：
（□根据 □比照）《厦门大学嘉庚学院教学事故认定及处理办法》第二章第六条第      款“                                                                   ”，应记    级教学事故。

认定意见（要求组织专门会议集体讨论作出，请附会议纪要）：


	
	与会人员签名：
年    月    日

	教务部
复核
意见
	

	
	签名（盖章）：                          年    月    日

	分管教学副院长意见
	

	
	签名（盖章）：                          年    月    日

	院长
意见
	

	
	签名（盖章）：                          年    月    日


