附件2
	2015--  2016 学年 第 二 学期   特殊考核方式申报表

	_________________  系（部）          教务秘书签字： _________________

	序号
	班级
	课程名称
	授课教师
	授课方式
	特殊考核方式(见说明)

	　
	　
	
	
	
	　
　
　

	　
	　
	
	
	
	　
　
　

	　
	　
	
	
	
	　
　
　

	　
	　
	
	
	
	　
　
　

	　
	　
	
	
	
	　
　
　

	　
	　
	
	
	
	　
　
　

	　
	　
	
	
	
	　
　
　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
　
　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
　
　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
　
　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
　
　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
　
　



