江苏城市职业学院
课 程 实 验 任 务 书
                      办学点                     20    / 20    学年    第   学期
	专业名称
	

	课程名称
	
	班级人数
	

	任课班级
	

	任课教师
	
	实验指导教师
	

	拟承担实验的实验室
	

	实   验   项   目   一  览   表

	序号
	实 验 名 称
	实 验 学 时
	计 划 周 次

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	

	6
	
	
	

	7
	
	
	

	8
	
	
	

	9
	
	
	

	10
	
	
	

	系部意见
	是否符合教学大纲：

         系（部）主任签名：                   年    月    日

	教 务 处 意 见
	处长签名：           年    月    日

	学 院 意 见
	领导签名：           年    月    日


使用说明：

1. 本表格由课程主讲教师在开课前，严格按照课程教学大纲规定的实验内容填写。

2. 本表格由专业所在系部审核后，在开课前交教务处（或实训处）审批。
3. 本表格一式三份，专业所在系部一份，承担实验的实验室一份，实验指导教师一份。






