中共新乡医学院委员会党校党课教案
基层党组织名称（盖章）：
	教师基本信息

	姓  名
	
	所在单位
	

	学  历
	
	职称/职务
	

	专  业
	
	联系电话
	

	教 案 内 容

	课程名称
	

	学  时
	
	授课对象
	
	授课日期及时间
	

	课时目标
	

	授课内容
时间分配
	

	教学重点
及难点
	

	教学方法
	

	课后作业
	

	课程主要
参考资料
	

	基层党组织
负责人签字
	
	党校办公室
备案  签字
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