附件3
人文与管理学院2024-2025学年第一学期

教学计划核对情况反馈表
	基层教学组织名称
	

	核对情况
	（如核对后发现存在问题，请具体列出课程名称、课程代码、课程性质、适用年级专业以及存在的问题等信息）
      基层教学组织负责人签字:　        

                                   年   月   日



	学院意见
	    签章:　     

        年   月   日


