河源市卫生学校
教师学期授课计划编制说明
            学年第   学期  课程名称           专业班级           教师           
	教学大纲要求学时数
	
	教学大纲

（名称、版本、文号）
	

	本学期教学周数
	
	本学期使用教材（名称、主编、版本）
	

	本课程周学时数
	
	
	

	本课程学期总学时数
	
	异
动

及

必

要

说明

事项
	

	其

中
	讲 授
	
	
	

	
	实 验
	
	
	

	
	实习（实训）课
	
	
	

	
	复习课
	
	
	

	
	考 核
	
	
	

	
	机 动
	
	
	

	
	节假日占用
	
	
	

	
	其 它
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


教师学期授课计划表
     教师姓名       课程              专业班级           NO:   
	周次
	序号
	章节名称及主要内容
	授课

节数
	作业、实验、

考核
	备注

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


   学部部长：_______(签名）         教务科长：________(签名）

            年   月    日                      年   月   日

教师学期授课计划表（实验、实训）
     教师姓名       课程              专业班级           NO:   
	周次
	序号
	章节名称及主要内容
	授课

节数
	作业、实验、

考核
	备注

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


   学部部长：_______(签名）         教务科长：________(签名）

            年   月    日                      年   月   日

