南京中医药大学附属医院           学年第   学期授课任务书
	课程名称
	
	教    材
	

	总课时数
	
	授课对象
	专业：          年级：      班：

	听课人数
	
	上课地点
	
	授课时段
	月    日  起~    月   日止

	任务来源
	学　院：           　　　　　　教 研 室：

	
	联系人：         　　　　　　　联系电话：

	学院(教研室)填写
	医院(科室)填写

	周次
	月日~ 月日
	授课内容（章节）
	课时数
	教师姓名
	教学职称

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	学院反馈截止时间：
	教育处反馈截止时间：

	填表人（签名）：

室主任（签名）：

院　长（签名）：
年　 　月　 　日
	科  室：

填表人（签名）：

科主任（签名）：

年　　月　　日

	备注
	


　　　　　　　　　　　　　               教育处（盖章）          年  　月  　日
