山东中医药大学

考场记录
	课程名称
	
	专业年级
	
	应到人数
	

	考试时间
	月    日
   :   —   :
	考试地点
	□长清  □经十路
           教室
	实到人数
	

	旷   考
	人数
	姓名：
	

	作    弊
	人数
	姓名：
	

	违反考场纪律
	人数
	姓名：
	

	因病缺考
	人数
	姓名：
	

	因事缺考
	人数
	姓名：
	

	交卷情况：

首交卷考生姓名____________            首交卷时间__________（分钟）
1/2考时交卷数____________            末交卷时间___________（分钟）

	考 场 情 况（包括学生、监考教师）
	

	作        弊

违反考场纪律
	

	简 况
	


监考教师（签字）：                            
