新乡医学院6月份精神文明建设工作知识测试汇总表
单位：          （签章）                    

	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
	***
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	单位总人数
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