山 东 交 通 学 院

     ～     学年第   学期考试命题审查表
	课程名称
	
	课程编号
	
	计划

总学时
	
	实验

学时
	

	教考分离课程
	是
	否
	考题来源
	题库
	非题库

	主讲教师
	
	辅导教师
	

	考试专业年级
	
	考试人数
	

	命题教师
	

	评分标准制定人
	
	参考答案拟定人
	

	命题人所在单位
	                （学院、部）                   教研室（系）

	试题试做人签字
	      卷： 
	      卷：
	      卷：

	试题试做时间
	      卷：    分钟
	     卷：     分钟
	      卷：     分钟

	试题审核人
	教研室（系）主任（签字）：                   年   月   日

	试卷批准人
	教学单位负责人（签字）：               年   月   日

	备     注
	

	说

明
	1．按学校要求提前做好出题准备工作，并认真填写本审查表，除“备注”栏外必须完整填写；

2．表中前七行由命题教师填写，第二行用“√”标注；

3．此表由教学单位分学期统一存档。
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