附件3
中山大学听课记录表

听课日期：     年   月    日  第       节

	课   

程
	名  称
	
	授课教师
	姓 名
	
	学

生
	专 业
	
	听课人
	姓 名
	

	
	
	
	
	
	
	
	年 级
	
	
	单 位
	

	
	类  别

（钩选）
	必  修
	
	单 位
	
	
	应到数
	
	
	职称（职务）
	

	
	
	选  修
	
	职 称
	
	
	实到数
	
	
	听课校区、课室
	

	教学情况及评价
	对授课教师教学综合评价（圈选）
	优          良           中            可            差

	
	听课感受及体会：  


听课人签名：                     年   月   日


