锦 州 医 科 大 学
学  期  授  课  计  划

课程名称                   总学时         理论时数          实验课时数         

授课年级       专业        班级                             学生人数           
主讲教师                   实验课教师                       
起止时间         年   月   日 起    至           年   月   日 止   共   周

教学副院长批准：         系（部）主任签字：          教研室主任签字：         
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	实   验   课
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	任教者、职称
	班级
	章节
	内容
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注：本表一式四份，经教学副院长批准后一份交教务处、一份交系部、一份交教研室、一份由实验室存查               教研室主任            

                                                                                          实验室主任            
