	湘潭医卫职院2017-2018-2校内实训教学周计划报表

	二级学院： 
	      
	
	
	
	
	周  次：                   

	序号
	实训室名称
	地点
	时  间

（星期、节次）
	班级
	实训项目
	所属课程
	任课老师
	主讲及带教老师
	准备老师

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	（请各教学院部于每周五下午4点前报送实训科）
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	二级学院审核人
	：                         年  月   日


