
	艺术设计学院XX-XX学年第X学期

分散考试申请表

	课  程
名  称
	　
	专  业
班  级
	　
	任  课
教  师
	　

	课  程

代  码
	
	学  时
	
	课  表

起止周
	

	拟考试
时  间
	　

	拟监考
教  师
	

	（请说明是否已按照课程大纲、教学进度完成教学任务）


                                          申请人： 
                                         年   月   日

	系（教研室）主任
意  见
	                         负责人：
                             年   月   日

	学 部

意 见
	
                       分管院长：
                        年   月   日


注：
1、分散考试必须按培养方案要求完成规定课时后方能进行（负责人审核）。

2、考试班级超过6个班的原则上不安排分散考试，特殊情况请在申请中予以说明。

3、分散考试时间不能与学生课程冲突，请务必与学生沟通后确定2-3个时间备选。
4、分散考试时间、考试地点、监考老师均有由学部自行安排。
5、任课教师至少提前一周将此申请交给学部留存。

