
河南理工大学课程考试审批表
	课程名称
	
	专业班级
	
	人数
	

	考试方式
	
	考试时间
	

	教学计划执行情况：
任课教师（签名）：
年    月    日

	任课教师所在系（室）主任（专业负责人）意见：
系（室）主任（签名）：

年    月    日

	任课教师所在学院主考意见：
学院主考（签名）：

年    月    日

	教务处教务科案：

年    月    日


备注：此表一式两份，一份交教科办，另一份交学生所在学院教学科研办公室备案。

