
附件3：
	新乡医学院   (培养单位名称)  
   硕士研究生《        》课程教学日历

	上课学期：       学年第  学期

	授课

教师

姓名
	
	授课

对象
	
	  理论
	学时

	
	
	
	
	  实验
	学时

	教材
	
	选课人数
	

	日期
	星期
	节次
	授课

形式
	教学内容
	上课

地点
	任课

教师
	教师

职称
	备注

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


课程负责人签字：                       培养单位盖章：
