
附件2：

北京中医药大学卓越课程建设项目推荐汇总表
	序号
	课程名称
	课程性质
	学分/学时数
	课程负责人
	教  学  队  伍（含负责人）
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学院（盖章）​​​​​​​_____________        学院负责人（签名）​​​​​​​_____________            __________ 年_______月______日 
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