
附件1
教师教案检查情况汇总表
（  2025  —  2026 学年第  1  学期）
教学单位（盖章） 
	课程代码
	课程名称
	教师姓名
	教案与课程教学大纲符合度
（在方框中打勾）

	
	
	
	□优、□良、□中、□差

	
	
	
	□优、□良、□中、□差

	
	
	
	□优、□良、□中、□差

	
	
	
	□优、□良、□中、□差

	
	
	
	□优、□良、□中、□差

	
	
	
	□优、□良、□中、□差

	
	
	
	□优、□良、□中、□差

	
	
	
	□优、□良、□中、□差

	
	
	
	□优、□良、□中、□差

	
	
	
	□优、□良、□中、□差

	
	
	
	□优、□良、□中、□差

	
	
	
	□优、□良、□中、□差


全日制负责人（签字）：                           教务科负责人（签字）：

