
上 海 健 康 医 学 院
继 续 教 育 学 院

试卷封面


	教学点
	
	学年学期
	20    年
	□ 第1
□ 第2
	考试
日期和时间
	

	课程代码
	
	课程名称
	
	课程序号
	

	考试形式
	□开卷    □闭卷
	试卷类别
	□A卷    □B卷
	印刷份数
	

	教学班
	
	填表日期
	

	
任课教师签名： 
20   年   月 日


注：
[bookmark: _GoBack]1.任课教师应在考试四周前将考试试题及答案交送继续教育学院教务部门。
2.各栏目应填写完整，按教学计划填写课程名称。










