安徽艺术学院课程考核实施方案审核备案表

	课程名称
	
	主讲教师
	

	专业班级
	
	20  －20   学年第  学期

	一、课程基本信息（课程性质与学时等）
    二、考核目标与内容
三、考核方式（考试/考查）

四、考核形式（笔试、机试、实训、口试等）

五、成绩评定标准

六、考核时间（教学周）



	系（部）审核意见
签字：

年　　月　　日

	教务处审核意见
签字：
年　　月　　日


备注：1、本表学期初由授课教师填报。  2、本表一式二份，开课系部、教务处各一份

