附件3：

新乡医学院授课教师情况反馈表

	培养单位名称
	

	二级学科名称
	

	授课教师姓名
	
	授课教师职称
	

	授课科目
	

	授课日期
	      年    月    日——      年    月    日

	授课地点
	

	请根据授课教师的讲课情况，认真填写以下信息

	1、 基本概念、教学方法  □好   □较好   □一般   □差

2、 教学内容             □充实   □适中   □一般   □差

3、 教学方法             □灵活   □一般   □差
4、 专业外语             □发音清晰   □较清晰   □一般   □不清晰
5、 讲课思路：           □清晰   □较清晰   □一般   □不清晰

6、 语言表达：           □流利   □较流利   □一般   □不流利
7、 知识点讲述全面，重点突出：□全面   □较全面   □一般   □差
8、 对授课老师的评价：  □优秀   □好   □一般   □差

	学生对授课教师的评价、意见和建议

	学生签名：                            年    月   日


