滨州医学院教学信息反馈表
	信息员

姓  名
	 
	专业

班级
	 
	所在

院系
	 

	    欢迎您对学校或院（系、部）的师德师风、教书育人、教学计划、教学内容、教学方法及手段、教学管理及条件（如教室、实验室等）、教学评价、教师队伍等教学和教学管理工作以及学生的课堂授课、实验、实习、作业、考试及社会实践等学习状况及时提出意见和建议。

    我们将认真考虑您的意见，调整我们的工作，使学校的教学和教学管理工作做得更好。

    请将此反馈表交至教学质量监控处，我们将对您的个人信息严格保密。

	基本情况
	

	建议及意见
	 

	联系方式：                                                年    月    日


