附件2

湖北健康职业学院20  --20  学年第  学期

考试试卷送印审批单（存根联）

开课单位__________所在教研室___________    编号_________
	开课名称
	
	使用班级
	

	试做时间
	
	考试成绩期望值
	

	考试时间
	
	试卷印刷份数
	

	考试方式
	□理论考试    □闭卷
□技能考试    □开卷
	是否需要草稿纸
	□是    □否

	是否有答题卡
	□是          □否
	答题卡印刷份数
	

	A卷
	共  页；共  大题
	B卷
	共  页；共  大题

	命题人
	签名：
年   月   日
	联系电话：

	教研室审查情况
	签名：
年   月  日

	系部审核意见
	签名：
年   月  日


注：1、命题人必须按照学院考试要求命题，对试题的科学性、准确性负责；
2、本单由命题人一式两联如实填写；
3、期末考试试卷需同时拟A卷、B卷，由教务处随机抽取确定使用；
4、印刷份数按考生人数乘以10%计算；公修课试卷以各系部考生人数乘以10%计算；
5、本表格由系部如实填写，在送印试卷时一并交教务处；
6、教研室、系部逐项审核试卷命题，填上审核意见；
7、试卷格式不符合要求不得报送；
8、未经审核的试卷不得使用。
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
试卷送印审批单（印刷联）

开课单位_________________   所在教研室____________________     编号_________
	开课名称
	
	
	使用班级
	

	考试时间
	
	
	试卷印刷份数
	

	是否有答题卡
	
	
	答题卡印刷份数
	

	A卷
	
	共   页；共   大题
	B卷
	共   页；共   大题

	命题人
	               签名：
             年     月     日
	联系电话：


