中北大学实践教学大纲修订审批表

专业名称：                        专业代码：                  

	实践课程编号
	实践课程名称
	实践课程类别
	编写组成员签字

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	学科管理部意见：
负责人签字：

年  月  日

	所在学院意见：
教学院长签字（盖章）：

年  月  日


注：实践课程类别为实验、实习、课程设计。
