
成都医学院课程教学大纲审核表

	课程名称
	
	适用专业

	课程性质
	必修（    ）选修（    ）   通识课（    ）基础课（    ）  专业课（   ）

	计划学时
	
	计划学分
	

	执笔人
	
	大纲制定时间
	

	专业负责人或教研室主任审核意见
                                   专业负责人或教研室主任签名：
                                                               年   月   日


	二级院系教学指导委员会审核意见
二级院系院长（主任）签名：
                         年   月   日

	学校教务处审核意见
教务处长签名：
年   月   日




