北 京 科 技 大 学

研究生考试试题审定单

	课程名称
	
	课程编号
	

	考试时间
	        年   月   日   时
	考试地点
	

	考试方式
	□闭卷笔试   □开卷笔试   □口试   □其他           

	课程负责人签名


	年     月     日  

	学院(系、所)负责人审定意见

	  经审定，本学期送印之上述课程试题符合考试要求。同意用于考试。

  其他：

学院(系、所)章          学院(系、所)负责人签名：

年     月      日   


