上海交通大学医学院

教学事故、差错记录表

	责任人姓名

（职务或职称）
	

	责任人所在部门
	

	事发时间
	
	性质认定
	

	具体事由（责任人所在部门填写）：

负责人签章

                                                             年    月    日

	处理意见（学院、系或部处填写）：

责任人签章

                                                             年    月    日

	主管部门意见：

                                                    责任人签章

                                                             年    月    日


