山西医科大学汾阳学院课程考核方式报表

系（部）：             专业（教研室）：                学期：20   /20    第    学期           填报时间：

	编号
	课 程 名 称
	考试专业、年级（班级）
	考核方式
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	考核时间（ X分钟）
	所占比例
	考核形式
	实验（或实习）
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	平时
	所占比例
	其他形式
	所占比例
	依据
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备注：1.本表以教研室为单位每学期按规定时间填报一次；2.各教研室本学期所管辖课程需全部填报；3.多位教师所上相同课程须按一门课程填报和考试；4.考试改革课程在课程名称上标注※号（必须预先审批后方可填写）；5.填报考试方式时须在相应栏内打(；6.非笔试考核为“其他形式”时须书写具体；7.此表签名必须用签字笔（或中性笔）填写。

填报人签字：                     系部主任（审核）签字（须加盖公章）：                教务处（审核）签字：                   
