山西农业大学补考考试命题审核单
	课程名称
	
	课程编号
	
	学时
	
	学分
	

	任课教师
	
	职称/职务
	
	教师号
	
	讲授班级
	

	考试时间地    点
	
	考试方式
	
	印制份数
	

	教研室（系）主任评价

意  见
	评价意见（包括试题范围、难易度、覆盖面、题型等方面）

签 字：

年  月  日

	院（部）领导审核意  见
	签 字：

年  月  日

	教务处

意  见
	签 字：

年  月  日

	试

卷

印

制

记

录
	                          印制人签字：

                                                    年  月  日

	
	                         领取人签字：

                                                     年  月  日

	备

注
	


