附件1         安徽医科大学教学事故处理表

	事故直接

责任人姓名
	
	所在院（系）、教研室）
	
	教学事故

发生日期
	

	发生教学

事故的情况及责任
	

	教研室

意  见
	负责人签名： （公章）

  年   月   日

	所属单位

意  见
	负责人签名：  （公章） 

 年   月   日

	教务处

意  见
	负责人签名： （公章） 

年   月   日 

	人事处

意  见
	负责人签名： （公章）

  年   月   日

	学  校

意  见
	 负责人签名：（公章）

年  月  日


附件2          安徽医科大学教学事故申诉表

	事故直接

责任人姓名
	
	所在院（系）、教研室
	
	教学事故

发生日期
	

	原处罚决定
	

	申诉要求
	

	申诉理由
	签名： 

  年   月   日

	监察室

处理意见
	负责人签名：（公章）  

 年   月   日

	仲裁决定
	签名： 

  年   月   日

	学  校

意  见
	校长签名：                      盖章 

                                            年   月   日


