附件6
大连海洋大学试卷检查情况表（试行）

	课程名称
	
	任课教师
	

	学生所在专业、班级
	
	考试人数
	
	检查
试卷份数
	

	试卷检查过程存在的具体问题（要求将试卷中错误予以记录）：
                                             检查人（签名）：

                                                           年     月    日

	复核人意见：

                                             复核人（签名）：

                                                           年     月   日


