
          四川卫生康复职业学院授课计划 

周 学 时______       

                                                                    讲    授______   

 课程名称  ___________     授课教师________     职 称  _________          实验实训______
                                                                  机    动______      

_________专业         年级  ______班       /     学年第        学期       总 学 时______ 

	周次
	理   论   课
	实 验 实 训 见 习 课
	教 师
	备注

	
	学时
	       授   课   内   容
	学时
	授 课 内 容
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	 
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	教学参考资料：

   

	执行情况记录：

	注：1.本计划一式三份。由教务处、系部、任课教师各保存一份。

    2.本计划建议以两-三节课为准制定授课内容。


系（部）主任： _______     教研室主任______      ____年___ 月___日
