集中检查专家组综合评价意见表
	课程名称
	
	授课教师
	

	听课时间
	年      月      日      星期      第      节

	专家组综合评分
（百分制）
	

	优势与亮点
	

	问题与
需要改进的地方
	

	专家组的建议
	

	是否需要后续跟踪听课
	



专家组签名：_______________     _______________     _______________

[bookmark: _GoBack]检查学院：___食品与健康学院__   
检查日期：         年        月        日
