2013—2014学年第二学期研究生教学任务回执单
                    学院
	序号
	课程编号
	课程名称
	学时
	学分
	课程性质
	任课教师
	上课周次*
	上课时间**
	备注***

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	
	
	
	


*：上课周次请注明上课起始和结束周，例如：第1-11周。
**：上课时间请注明星期几及节次，例如：周三1-2节。

***：如上课地点需安排在学院教室，请在备注栏注明上课地点。

教学秘书（签字）：                          主管院长（签字）：                  

                                              学院（盖章）

                                 2013年    月    日

