研究生课堂授课考察安排表

（请同时将电子版本表及教学日历发送至 yzhb@ustb.edu.cn ）
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	课程编号
	
	课程名称
	

	学时安排

	日期
	周次
	星期
	节次
	授课章节及内容
	学时
	地点

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	其他需要说明的问题：


	学院审批意见：

主管院长签字：                  学院盖章：


注：此表签字盖章后送交研究生院综合办（博士后办公楼106）
