
专业_______方向_______导师_______（签字） 姓名__________

课程学习计划

	类别
	课程名称
	学时
	学分
	开课时间
	学习方式
	考核方式
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注：开课时间：1（学期）、2（学期）；学习方式：授课、讲座、文献报告；考核方式：闭卷、开卷、综述。


