新乡医学院社会主义核心价值观考试情况汇总表

单位：          （签章）                     第    期考卷

	教研室（科室）或职务
	姓名
	考试成绩
	是否缺考
	缺考原因

	***学院院长
	***
	100
	
	

	***处副处长
	***
	100
	
	

	***教研室
	***
	100
	
	

	***科
	***
	
	缺考
	出差

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	单位总人数
	
	考试人数
	
	缺考人数
	


