附件4

期末试卷阅卷审核表

20   -20   学年第  学期

学院：

	考试科目：
	考试班级：

	阅卷教师：
	阅卷份数：

	教师自审：

签 字：

年   月   日

	教研室主任审核：

签 字：

年   月   日

	教学单位负责人审核：

签 字（盖章）：

年   月   日

	教务处抽查：

                                              签 字：

年   月   日


注：此表于期末考试结束后与成绩登记表、成绩考核质量分析表、参考答案一同装入试卷交到教务处
