20   ——20   学年第   学期上机计划

上机地点：                   填写单位：                    填写人：           联系电话：

	班 级
	人 数
	课程编号
	课程名称
	教师姓名
	学生上

机时数
	教师上

机时数
	小计

（机时）
	计划上

机日期
	备 注

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	本页合计机时： （小写）                 机时

	教务处审核意见：

审核人：           

                            年   月   日


本表下载地址：ded.nuaa.edu.cn
