附件3：

江西中医药大学“教学九大件”检查表
	学 科 组：                  
	教师姓名： 

	任课班级：                  
	课程名称： 

	检查项目1
	评      价

	
	有
	无
	备  注

	教  材
	　
	　
	

	教学大纲
	　
	　
	

	
	
	
	
	
	
	

	检查项目2
	有
	无
	备  注

	
	优
	良
	一般
	差
	
	

	教  案
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	讲  稿
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	教学方案
设计书
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	多媒体课件
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	教学进度表
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	试  卷
	
	
	
	
	
	

	形成性评价材料
	
	
	
	
	
	

	总体评价：
                                              专家签名：

                                                   年     月     日


（院部自查用表）
