课程考试试卷审批单

系别：                                                   学年第  学期

	课程名称
	
	考试班级
	

	课程组长
	
	考试时间
	

	出题教师
	

	教研室

领导意见
	签名：

年   月   日

	部、系

领导意见
	签名：

年   月   日

	学院意见
	                       年   月   日


备注： ①课程试卷需在考试前2周送各部、系领导审批后，方可到医学院教务室开取试卷印刷单。

②课程试卷必须严格保密。

③考试结束后按课程档案内容要求归档。学生考卷装订后全部交各系办公室或教研室存档。

④考试结束后任课教师将“学生成绩考核登记表”交医学院教务室存档。

