广州医科大学硕士研究生基础课程教学审批表

200 —200 学年度(  年级)第  学期

课程名称：                           授课教研室：

英文名称：                           理论课教师：            

教材名称：                           作者：           版次：  出版社：
	教师姓名
	职  称
	授   课   内   容
	学  时

	
	
	
	


实  验  课  指  导  教  师

	教师姓名
	职  称
	实   验   名   称
	学  时

	
	
	
	

	科室审批意见：

签   章

年    月    日

	部、院、系、所、处审批意见：

                                     签   章

年    月    日        

	研究生处审批意见：

                                               签   章

年    月    日

	院长审批意见：

签   章

年    月    日
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