江汉大学教学事故认定审核表

            编号：20   —
	责任人姓名
	
	所在单位
	

	事故发生时间
	
	事故发生地点
	

	报

告

内

容
	具体现象或事实： 

     经办人签名 ：                                      年    月    日

	叙
述
事
故
	责
任
人
	（可附纸）
          责任人签名：                                       年    月    日

	单位意见
	责
任
人
所
在
	负责人签名：                 单位盖章：                       年    月    日

	事

故

等

级
	教
务

处

认

定
	负责人签字：                部门盖章：                       年    月    日

	学
校

意

见
	    主管校长签字：                                           年    月    日

	备
注
	（附材料等）


注：此表一式三份，一份留存事故责任人所在单位、一份留存教务处、一份留存人事处。
附件2
江汉大学教学事故处理决定通知书

                    （存    根）           编号：20   —
               ：
你于    年    月    日发生的                               ，符合《江汉大学教学事故认定及处理暂行办法》第      条第      款的规定，决定给予你处理。
若你对本处理有异议，可在接到本通知书后的5个工作日内向江汉大学教学事故申诉复议委员会提出申诉。

事故责任人签收：                                 单位公章

         年    月   日                             年    月    日


江汉大学教学事故处理决定通知书

                                                        编号：20   —
               ：
你于    年    月    日发生的                               ，符合《江汉大学教学事故认定及处理暂行办法》第      条第      款的规定，决定给予你处理。
若你对本处理有异议，可在接到本通知书后的5个工作日内向江汉大学教学事故申诉复议委员会提出申诉。

                                                 单位公章

                                     年    月    日
