邵阳学院教学质量监控信息反馈与处理单（通知联）

编号：                          

	接收单位
	
	信息主题
	

	交办单位
	
	交办时间
	年     月     日

	信息内容
	

	备  注
	


——————————————————————————————————————————

邵阳学院教学质量监控信息反馈与处理单（反馈联）

	信息主题
	
	编号
	

	调查与处理意见（结果）
	

	备  注
	


注：请在10个工作日内向教学质量监控处反馈调查情况、处理意见（或结果），表格不够可另附纸。

负责人（签名）：                                                 年   月   日
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