大连海洋大学专职学生工作队伍听课记录表
---    学年第   学期

听课人员姓名             所在单位（部门）                
	所听课程
	
	主讲教师
	

	上课时间
	   年  月  日    节
	上课地点
	

	上课年级（班级）及人数
	

	课堂学风状况
	学生迟到人数
	

	
	学生到课人数
	

	
	学生上课纪律与学习状态
	良好  一般  较差

	
	其他
	

	所在部门领导意见 
	   院系、部门（院长/主任、负责人）签字：

	学生处
意  见
	

	主讲教师签名：            听课人员签名：


注：请听课人员填好表后即交本人所在单位，由各单位每月汇总后交学生处。

                                制表单位：学工委办公室（学生处）
　　　　　　       2010年5月20日 
