浙江医药高等专科学校班级教室日志
班级                   周次                 星期               

	节次
	课  程  名  称
	教学主要内    容
	是否按课表上课及原因
	授  课  方  式
	教学反映及建议要求
	学生人数

	
	
	
	
	讲授时间
	练习时间
	讨论时间
	自习时间
	任课教师签名
	
	

	1-2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3-4
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5-6
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7-8
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	备
注
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


填表人签名：                 
说明：该表在次日第二节课间时交。

           年        月           日
