附件：
河北医科大学研究生课程教学事故登记表

	单位
	
	姓名
	
	性别
	
	年龄
	

	职务
	
	专业技术职称
	

	事故时间
	
	事故地点
	

	事故内容、过程（如本页页面不足，课添加附页）：

责任人签字：

    年   月   日

	学院（部）、部门认定意见：

主管领导签字：

    年   月   日

	研究生学院意见：

研究生学院领导签字：                                                         年     月     日




