浙江中医药大学课程命题审批表
课程名称：

课程性质：（请在相应的空格√）必修课       ；限定选修课     
考试对象：

课程学分：

	题号
	题型
	题量
	备注
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课程负责人签名：                    教研室主任签名：

                                    分管领导签名：
（此表一式二份，教研室和学院各留一份）              年   月   日
