大连医科大学考场情况记录表

20   ～ 20   学年第   学期

	考试时间
	         年     月     日
	时    分至    时   分

	考试科目
	
	考试年级专业
	

	考试地点
	区        教室（标明考试所在区、教室）

	试卷情况
	  ◆ 试卷份数：__________ 份

  ◆ 是否有错印、漏印：○ 是   ○ 否

  ◆ 是否缺卷：        ○ 是   ○ 否

  ◆ 其他问题：



	考场情况
	  ◆ 考场是否清场      ○ 是   ○ 否

  ◆ 是否宣读考场规则  ○ 是   ○ 否

  ◆ 其他问题：



	考生情况
	  ◆ 班级总人数：_________人

  ◆ 实际参加考试人数：_________人

  ◆ 缺考者学号、姓名：

· 违纪者学号、姓名：



	考场记事
	


注： 此表须认真填写，考试结束后上报考务中心存档。

监考人员签字：_____________、_______________
                                                         大连医科大学教务处
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