	黑龙江护理高等专科学校  20     ——20     学年度第     学期
       系课间实（见）习计划汇总表

	序号
	专业班级
	预计日期
	时间
	学时
	所属课程
	实习内容
	负责教师
	计划实习地点

	1
	
	   年  月  日 
	   ： ——  ：
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	   年  月  日 
	   ： ——  ：
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	   年  月  日 
	   ： ——  ：
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	   ： ——  ：
	
	
	
	
	

	13
	
	   年  月  日 
	   ： ——  ：
	
	
	
	
	

	    系主任签字：                        教务处长签字：                        教学校长签字：

	填写说明：请以所属系为单位，在学期末对下学期的实习计划进行汇总申报，一式两份，逐级审批签字后和授课计划、实践授课计划一并交至教务处方可执行,请注意与授课计划保持一致，并按照《课间实（见）习的规定》同时上交实习方案等材料。


