重庆医科大学课程分散考试申请表
	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（       ）

	试卷页数
	　
	试卷份数
	　

	主命题教师
	　
	命题教师
	

	监印教师
	　
	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

	院系审核意见
	                               签字：                                                                      
                                       年      月      日

	教务科审核意见
	                               签字：                                                                      
                                       年      月      日

	考试场地
管理部门意见
	　
　
　　                           签字：                                                                      
                                       年      月      日

	考试场地安排
	                                签字：                                                                      
                                       年      月      日

	备注：1.该表只用于课程分散考试的申请，期末集中考试的课程由学校统一安排，不填此表；                                                                                   2.本表一式三份，一份交试卷印制部门，一份交考试场地管理部门，一份由教研室存档；
3.实施网络在线考试的，请提前与考试场地（机房）管理部门确认考试时间和场地安排。   


