常州工学院课程考核方案审批表
	二级学院
	
	专    业
	

	课程名称
	
	课程代码
	

	主讲教师
	
	职    称
	

	开课班级
	

	课程考核方式
	考试（  ）              考查（  ）

	课程考核

方案说明
	主讲教师（签名）：

                                        年     月    日

	系（部）

意    见
	系（部）主任（签名）：

                                        年     月    日

	二级学院

（直属学部）

审核意见
	负责人（签名）：

                         年     月    日

	说    明
	1. 本表供使用非试卷进行考核的课程使用，变更考核方式也应填写此表；

2. 本表一式两份，一份由教师所在二级学院保留，一份存入课程基本教学资料档案（或试卷相关材料）中。
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