
附件3

新乡医学院

20    —20    学年第    学期

         年级学生成绩册

课程名称：                           
专业：                               
考核方式：□考试    □考查
课程类别：□必修课  □限选课   □任选课
修读性质：□初修    □补考     □重修    □双学位
任课教师签名：                     
教研室主任签名：                   
院(系/部)领导签字：                 

填报日期：                         
院（系、部）公章：

