附件3
川北医学院2017年本科教学基本状态数据采集

质量监控表
	部门名称
	

	序号
	序号及名称（全称）
	采集人（签字，不能代签）

	1
	如：表5-1-1  开课情况
	

	2
	
	

	3
	
	

	4
	
	

	…
	
	

	…
	
	

	…
	（可增加行）
	

	特殊情况

说明
	1
	

	
	2
	

	
	3
	

	
	4
	

	
	…
	（可增加行）

	数据采集人数据核查情况说明
	报表完整性审核
	审核结果
	
	审核人签字
	

	
	数据正确性审核
	审核结果
	
	
	

	
	文档内容、格式审核
	审核结果
	
	
	

	
	数据链接效果审核
	审核结果
	
	
	

	部门负责人审核意见
	审核意见：

                                      签字：           年  月   日

	采集工作领导小组审核
	审核意见：

                                      签字：           年  月   日

	数据录入

情况说明
	完成时间
	年  月  日
	特殊情况说明
	说明：

特殊情况说明。

	
	录入人员

（签字）
	
	
	

	
	部门负责人（签字）
	
	
	

	数据提交
	提交人
	
	接受人
	
	交接时间
	


说明：1、编制“川北医学院2017本科教学基本状态数据采集质量监控表”是为了强化数据采集质量意识，监控进度，实行责任制而制定。

2、每一责任部门填写一张“质量监控表”。

 川北医学院2017年本科教学基本状态数据采集领导小组办公室制表

