 基础医学院科室间课程交接登记表

学年：             学期：           
                                                           （2014）第   号

	课程
	
	年级
	
	专 业
	

	层次
	  研究生      本科      专科     成教
	教学周次
	第     周（   月   日～   月   日）

	星期
	一
	二
	三
	四
	五
	

	
	上午
	下午
	晚上
	上午
	下午
	晚上
	上午
	下午
	晚上
	上午
	下午
	晚上
	上午
	下午
	晚上
	

	节次
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	教室
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	教学注
意事项
	   


注：一式三份，交课科室、接课科室和教学办公室各保存一份。
交课科室主任：               接课科室主任：                 教学办公室主任：             
年   月   日                   年   月   日                    年   月   日
