教学执行计划审核表

	教学单位
	
	学年学期
	

	专业名称
	
	使用年级
	

	培养方案
	执行计划

	课程名称
	课程

性质
	学时
	学分
	周学时
	课程名称
	学时
	学分
	周学时
	上课

周次
	考核

方式
	备注

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	专业带头人（负责人）意见：

签字：

年    月    日
	教学单位意见：

院长签字：

年    月    日

	教务处意见
	处长签字：

年    月    日

	校领导意见
	领导签字：

年    月    日


注：1．执行计划与培养方案有调整的，需附《人才培养方案调整审批表》；

2．本表一式二份，教务处、二级学院各存一份。

