新乡医学院全日制硕士研究生
教  学  日  历
年级                       专业                         课程名称                        理论学时               2015年       月          日
	时 间

（*月*日；*：*—*：*）
	授课地点
	理论内容摘要
	授 课 时 数
	授课教师

	
	
	
	高级职称
	中级职称
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	      合          计
	
	
	
	
	

	      授  课  比  例
	
	
	
	
	


备注：本表一式三份：教研室、院系、研究生处各存一份

教研室负责人（签名）：                                    院系负责人（签名）：
单位（签章）：
研究生处制

