石河子大学考试试题审查单(存根)
(2018 ～2019学年第一学期)
	课程名称
	
	课程负责人姓名
	

	适用年级专业
	
	学生数
	

	试题总页数
	
	制卷份数
	

	命题组组长姓名
	
	联系电话
	

	其他说明
	

	课程组或教研室审查意见
	试题难易程度是否适度
	
	题型是否多样化
	

	
	考察知识点对教学大纲要求掌握知识的覆盖率
	
	试卷或答题纸格式（卷头、名称、代码等）是否规范
	

	
	命题（文字、图或表、页码等）是否有误
	
	每题分值是否合理
	

	
	两套试卷内容重复不超过20%
	
	试题与近三年试题内容重复不超过30% 
	

	
	是否同意采用该套试题
	

	
	签名：            
     月    日

	院（系、部）审查意见
	签名：
                                年     月    日（盖章）


备注：1.此表主要用于试卷命题质量的审查，各教学单位可在此表基础上进行统一规范。
2.制卷份数=考试人数+2；审查单与试卷一同交院教科办。
