天津中医药大学听课记录表
	授课人姓名
	
	职    称
	
	所属部门
	

	课程名称
	
	授课地点
	
	授课时间
	年   月   日      节

	授课专业班级
	
	应/实到学生数
	
	教学设计
	有 □无 □

	听课内容摘记

	
	

	听课内容摘记续：


	

	听课感受（包括授课人教学情况、学生学习状态、教学设备与环境等）

	

	交流与反馈（包括与授课人、学生课后交流情况）

	

	授课人签名：


