
附件6

湖北省高等教育自学考试社会助学课程教学检查表

检查人：                    所在单位：                 

                             检查时间：20  年  月  日  时  分

	主考学校代码及名称
	

	助学机构代码及名称
	
	助学方式

（课堂面授/网络助学）
	

	专业
	
	层次
	□专科

□专升本

□专本连读

	助学类型
	□全日制

□非全日制
	
	

	课程名称
	
	课程学时
	

	授课地点
	
	授课教师
	

	计划完成学时数
	
	实际完成学时数
	

	考勤记载次数
	
	考勤记载平均到课率
	

	计划布置作业次数
	
	实际完成作业次数
	

	教师批阅作业次数
	
	作业记载完成率
	

	应到学生人数
	
	实到学生人数
	

	到课率
	
	与考勤记载到课率比
	

	授课教师签名
	
	学生代表签名
	

	助学机构负责人签名
	
	主考学校负责人签名
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