　
梧州学院课程考核命题审核表

	命题教师
	
	系（部）
	
	教研室
	

	课程名称
	
	考试专业、年级、班级
	

	考试日期
	年    月    日
	学生人数
	
	印制份数
	

	试卷类别
	标准答案或评分细则
	本试卷考试时间

	考试A、B                         □□
	有□         无□
	          分钟

	考查A、B

    □□
	有□         无□
	          分钟

	教研室主任审核意见

	同意使用A卷

同意使用B卷
                                                         签名：

                                                                 年    月    日

	系（部）领导审核意见

	同意使用A卷

同意使用B卷
                                                        签名：

                                                                年    月    日

	教务处考务科审核意见

	使用A卷。
使用B卷。
                                                         签章：
                                                               年    月    日


说明：此表一式二份，一份放试卷档案袋，一份存考务科。
