暨南大学珠海学院试卷审核付印单

	学年、学期


	20    —20   年度第    学期

	科目
	

	专业
	
	选课

人数
	

	考卷
	A卷        B卷       补考       其它（     ）

	任课

教师
	签名：
	出题

教师
	签名：

	
	联系电话：
	
	联系电话：

	系、部、所

意见
	

	收卷时间
	
	印刷

份数
	   A卷       份

   B卷       份

	  取卷时间
	
	领卷人

签名
	        年   月   日

	备注
	


