附表2：
2017级新生文献检索培训课安排表
学院名称：                     填表人：           联系电话：
	批次
	培训时间
（年/月/日）
	周次/节次
	专业或班级
	人数
	多媒体教室
	理论
课时
	实践
课时

	1
	
	第__周/星期__/9、10节
	
	
	
	2
	自然班数*1

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	二级
学院
审核
意见
	院长签名：                 （二级学院公章）
年   月   日


注：请于9月6日（星期三）之前将此表电子稿发送至122353899@qq.com，纸质稿经院长审核签字盖章后，报至西校区图书馆一楼109室或东校区文科楼A308室。
图书馆联系人：李友良15173425920
