附件2：（一学年每学期末使用）
湖北大学本科教学质量优秀奖评议结果表
（          ）学年第（  ）学期
	学院名称
	
	申报人姓名
	

	同
行
评
议
情
况
	评议人签名：                  

	学
生
评
议
情
况
	评议人签名：                  

	教研
室或
课程
组评
议意
见
	负责人签字：        年    月    日

	学
院
意
见
	            领导签字：        （公章）   年   月   日


