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安徽医科大学

课程形成性评价反馈意见表

授课时间：______ ____学年__     __学期

课程名称：____________________________

开课单位：____________________________

教研室：____________________________

任课教师：____________________________

授课班级：____________________________

安徽医科大学教务处制
	评价环节
	
	评价方式
	

	评价方案内容及标准

	评价结果：

	评价结果分析：

	反馈情况：

	改进措施：


