附件1：
“中期学生反馈”咨询服务预约表
1. [bookmark: _GoBack]教师姓名
_______________________________
2. 性别
_______________________________
3. 所属学院
_______________________________
4. 职称
_______________________________
5. 申请课程名称
_______________________________
6. 上课地点（校区+教室）
_______________________________
7. 上课时间
_______________________________
8. 办公电话
_______________________________
9. 手机号码
_______________________________
10. 电子邮箱
_______________________________
11. 是否愿意进行课堂录像
_______________________________
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