附件2：

山东青年政治学院教学事故认定表

（部门、单位章）

	责任人
	姓名
	
	所在单位

（部门）
	

	
	职称、职务
	
	所任课程

（实践环节）
	

	教学事故概况
	事故责任人（签字）：

年     月     日

	初步认定及处理意见
	调查核实情况及初步认定等级
	处理意见

	
	
	事故责任人所在部门、单位负责人（签字）：

年    月    日（签章）

	教务处认定及处理意见
	                                    教务处处长签字：

                                         年    月    日（签章）

	校领导意见
	校领导签字：

                                         年    月    日（签章）


