
附件： 

大连东软信息学院教育教学质量持续改进跟踪反馈单 

质量评价项目名称  对应学年学期  

所属教学单位 

（学院、教学系部） 
 评价、评估结果  

存在的主要问题： 

1. 

2. 

3. 

改进措施 

整改举措 预计结果 预计验收时间 验收结果 

    

    

教学单位审批意见： 

 

 

负责人签字： 

日期： 

相关职能部门审批意见： 

 

 

负责人签字： 

日期： 

备注：本表一式两份，教学单位存档 1份，相关职能部门备案 1份。 

请教学单位按照预计验收时间进行验收，相关职能部门将根据情况进行抽查。 


