附件2：

陕西国防工业职业技术学院教学事故认定和处理记录卡
	责任人
	姓　名
	 
	性  别
	 
	年　龄
	 

	
	职　称
	 
	职　务
	 

	
	系  处
	 
	岗  位
	 

	教学事故概况
	具体说明事故情况（事实、时间、地点、发现人等）

 
 
 
 
 
                                            调查认定人签字：

                                                         年　月　日

	调查认定系处意见
	事故等级和处理意见（是否属实，依据条款等）

 
 
 
 
 
 
 
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 系处领导签字：

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　   年　月　日

	责任人所在系处意见
	 
 
 
系处领导签字：

年　月　日
	教学工作委员会意见
	 
 
 
 
主任签字：

年　月　日

	学院意见
	 
 
 
院长签字：

年　月　日
	责任人意见
	 
 
 
责任人签字：

年　月　日

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


注：此卡一式三份，分别由教务处、人事处留存，并存入责任人年度考核档案。

