云南大学教学事故认定及处理登记表

	事故责任人姓名
	
	性别
	
	名称
	

	事故发生时间
	
	所在单位
	

	教学事故内容：

               

	责任人所在单位对事故级别初步认定及处理意见：
负责人：       

（盖章）          

年   月   日

	教务处意见：
负责人：       

（盖章）          

年   月   日

	教学事故认定小组意见：
负责人：       

（盖章）          

年   月   日

	学校意见：
负责人：       

（盖章）          

年   月   日

	事故责任人意见：
负责人：       

（盖章）          

年   月   日


