山 东 艺 术 学 院

硕士研究生导师任现职以来完成研究生课程教学工作量情况
二级学院盖章：                          导师姓名：
	起止时间
	授课课程名称
	学生
人数
	周学
时数
	总学时数
	备注

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	导师签名：                 二级院分管院长签字：  


各二级学院集体报送（包括我院其它部门院所在本学科招生的导师）；一式两份：①电子版发送yjsb10458@163.com邮箱，②纸本签字盖章后报送长清校区研究生处。                制表时间2011-11-4
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