试  卷  审  批  单

单位：交通运输学院                       填表时间：20   年    月    日

	年度：

20  －20 学年
	学期：第   学期
	班级：
	主讲教师：



	课程名称：
	考试时间：2小时
	联系电话：

	课程组填  写
	试卷试做情况
	A卷：     分钟       试做教师：          职称：

	
	
	B卷：     分钟       试做教师：          职称：

	
	试  卷


	与大纲要求的符合程度
	题量
	难度
	题型
	分值
	系/所/室/ 课程组    负责人签字：

	
	A   卷
	
	
	
	
	
	

	
	B   卷
	
	
	
	
	
	

	主管教学副院长签字：


	选用：A卷 

 B卷
	备注：
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