附件5 2024-2025-2学期期中教学检查学校用表
二级教学单位：							检查时间：    年   月   日 
	序号
	检查项目
	检查记录

	1
	抽查4位教师教学文件
	教师姓名：
是否与二级教学单位检查结果一致，若不一致，进行情况说明。

	
	
	教师姓名：
是否与二级教学单位检查结果一致，若不一致，进行情况说明。

	
	
	教师姓名：
是否与二级教学单位检查结果一致，若不一致，进行情况说明。

	
	
	教师姓名：
是否与二级教学单位检查结果一致，若不一致，进行情况说明。

	检查人签字
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