
CIQA 入盟申请表

学校名称 辽宁师范大学

邮箱 147187371@qq.com 电话 0411-82158669

上级主管部门 辽宁省教育厅 学校徽标

联系人 肖立莉 联系地址 大连市沙河口区黄河路 850 号

质量管理机构类

型
教育教学质量监控与评价中心 核定编制数 5

机构职称人数分

布（人）

总数____5__ 博士________

硕士____3__ 正高________

副高____1___ 中级___2_____

主要职能业务范

围(打“√”)

教学督导 √ 专项评估 √ 数据监测 √

教师培训 √ 业务限于校内 √ 兼顾校外服务 

其他说明_________________________________________

组织架构(领导

班子)(打“√”)

机构有独立的领导班子 √ 机构领导由教务处长兼任 

机构领导由校领导兼任  机构领导兼其它部门领导 

其他说明_________________________________________
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