附件 2

濮阳科技职业学院教学事故情况调查通知单
[bookmark: _GoBack]协查单位（责任人所在部门）：        
调查通知单发出时间：

	接收教学事故
信息来源
	
	接  收
时  间
	

	发生教学事故
人员姓名
	

	





事故初步情况




	







教 务 处
                      年   月   日

	



责 任 人
所在部门
核实情况


	



              
                  部门（章）
              负责人（签字）：              
                          年   月   日


注：此表一式两份，责任部门、教务处各一份备案。

