附件2

疫情防控期间研究生课程教学计划

开课学院（系）：（公章）                 课程名称：                    上课人数：           任课教师：（签字）           
	序号
	授课内容（章节主要内容）
	学时数
	教学方式（说明课程资源平台、讲义、教材等）
	备注

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


学院（系）主管领导：（签字）             学科负责人或学位点负责人：（签字）            研究生院主管领导：（签字）
年    月    日                                 年    月    日                        年    月    日
注：本表一式二份，研究生院、学院（系）各留存一份。
