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	湖北健康职业学院试卷评阅情况统计表
202  -202  学年第  学期    考试  

	系部：                           评卷地点：                      填表人：                   

	系部
	考试课程
	年级
	班级
	评阅试卷
具体时间
	题号
	题型
	试卷评阅情况

	
	
	
	
	
	
	
	评阅教师
	复核教师
	试卷命题人

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	注：1.每本试卷的总分人和复核签字相同。

	    2.评阅试卷具体时间请填写日期及时间范围。


