附件4：

新余学院教学责任事故核查通知书

                      （核查登记编号：        ）
单位：            

经查，贵单位教工                                   

                                                      ，请核实相关情况,并按《新余学院教学责任事故认定及处理办法》有关规定形成初步处理意见。

                               教学质量评估与督导中心                  

                                        年    月    日

----------------------------------------------------------------（质量中心盖章）---------------------------------------------------------
新余学院教学责任事故核查通知书（副本）

（核查登记编号：       ）
单位：            

经查，贵单位教工                                   

                                                      ，

请核实相关情况,并按《新余学院教学责任事故认定及处理办法》有关规定形成初步处理意见。
                                 教学质量评估与督导中心                       
年    月    日
