
                        教学实施计划
（学期：2014-2015学年第2学期）
专业班级：                                           人数：             
	教  师
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	联系方式
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	工作量合计：
	实验室（机房）管理员签字：

	教研室主任签字：
	系（部）主任签字：


说明：1.此表由任课教师本人填写，请写清每个工作日指导的具体节次，保证不少于6学时。

2.课程如需在校内实验室（机房）进行的，与实验室（机房）管理人员沟通，确定上课时间地点，填写《大连科技学院实验、实训教学进程计划（校内部分）》（使用机房无需填表）。
3.每班一表。

