新乡医学院硕士生课程任课教师审批表
年级
                       学               年    月   日

	理论课   学时
	实验（见习）   学时

	任课教师
	职称
	教学任务
	比例（%）
	任课教师
	职称
	教学任务
	比例（%）

	
	
	
	
	
	
	
	

	合   计
	高级职称

中级职称

初级职称
	
	
	
	高级职称

中级职称

初级职称
	
	

	填表人：                                教研室主任：

	系部意见

                                                               签字（盖章）

	研究生处意见

                                                               签字（盖章）


本表一式三份：教研室、系部、研究生处各存一份。
                                                                   研究生处制

