
重庆医科大学试卷印刷申请表
	学院名称
	　
	教研室
	　

	课程名称
	　
	课程性质
	必修课    （        ）

限定选修课（        ）

公共选修课（        ）

	授课年级及专业
	

	课程结束时间
	
	总学时数
	

	参考人数
	
	考试形式
	在线考试（       ）
纸质考试（       ）

	主命题教师
	　
	命题教师
	　

	试卷页数
	　
	试卷份数
	　

	监印教师姓名
	　
	联系电话
	　

	考试时间
	　
	考试地点
	袁家岗校区（   ）  缙云校区（   ）

	教研室
审核意见
	签字：                 

                                   年         月        日

	学院
审核意见
	签字：                 
年         月        日


备注：1. 教师凭此申请表印制纸质考试的试卷。
      2. 在线考试试卷经网上逐级审核后，需同时完善本申请表。
3. 本申请表作为试卷装订材料之一。
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