川北医学院      —     学年度第  学期任课教师审批表

专业：                                                             年级：         级          班
	课  程  名  称
	主    讲    教    师
	主    讲    教    师
	带    习    教    师

	
	姓   名
	职  称
	姓   名
	职  称
	姓   名
	职  称

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	院、系部

审批意见
	
	教务处

审批意见
	
	主管院长

审批意见
	


注：(1)本表必须分年级、专业、合班填写。（2）本表各部门填写后由部门负责人签字盖章后同电子表格一起报送川北医学院教务处。

