南京医科大学康达学院教学事故（差错）认定审批表

	责任人姓名
	 
	所在系（部）
	 

	发生时间
	 
	发生地点
	 

	教学事故（差错）具体内容
	责任人签字：

  年   月   日

	责任人所在单位意见
	系（部）负责人签字：  

 年    月   日

	认定部门意见
	认定等级：

                                           负责人签字：  

                                          年    月   日

	处理意见
	                                     分管领导签字：

                                          年    月   日


备注：教学事故（差错）具体内容栏可简要填写，详情可用附件说明。
