河 北 医 科 大 学
试卷评阅情况复审表（教研室）

复审试卷名称：                 参考专业年级：              
一、阅卷情况

	    题号

人员
	一
	二
	三
	四
	五
	六

	阅卷人
	
	
	
	
	
	

	复核人
	
	
	
	
	
	


二、复审情况
参加考试人数：          ；    抽查试卷份数：          份
存在问题：

纠正措施及结果：

复审人签字：

教研室主任签字：

日期：

