
西安科技大学集中实践教学课程安排表

学院（盖章）：                       填表时间：    年   月   日
	集中实践课程名称
	

	集中实践课程时间
	20   —20    学年第     学期第    周—第    周
20   年   月   日——20   年   月   日

	学生专业班级
	
	指导教师
	

	集中实践课程教学内容及要求
	

	教师指导时间
	
	教学地点
	

	集中实践课程考核方式及要求
	

	学院审核意见
	教学院长：         （签名）

                                  年   月   日

	教务处审核意见
	主管处长：         （签名）

年   月   日


注：此表可正反面打印，一式两份，签字盖章后一份交教务处实践教学科，一份学院留存。
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