
  浙江大学基础医学系新教师听课记录表
	课程名称
	
	面向专业及人数
	

	授课教师姓名
	
	职称
	

	听课时间
	 年  月  日（星期  ） 第    节
	听课地点
	校区：
教室：

	课程类别：   □通识课     □大类课     □专业课    □辅修课    □其它

	听课记录：（从授课者的教学过程、各教学环节安排、学生活动情况、教学效果等方面做记录）

	

	教学点评：（对授课者教学的优缺点进行初步分析与评估，从教学思路及目标、教学重点及难点、课堂设计、教学方法和手段应用、教学基本功等方面进行点评）

	

	收获及思考：

	


听课人签名：
注：表格每学期结束前上交基础医学系综合办公室（综合楼801室）。
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