课堂教学分析与评价表
类别：“青年教师课堂教学质量再提高”工程
	授课
教师
	
	教师

单位
	
	教授

课程
	

	第    次听课
	听课时间

（精确时间）
	
	听课

地点
	

	课堂教学情况分析：（优点、缺点等）



	改进建议：



	备注：


专家签名：                                                年  月  日  

授课教师签名（待建议反馈给授课教师后签名确认）：
