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福州大学试卷印刷审查报告单
（审核联）
	学    院
	

	课程名称
	

	考试人数
	
	考试时间
	年    月    日

	印刷份数
	
	单份总页数+答题纸
	

	其他要求
	

	交卷时间
	年    月    日
	取卷时间
	年    月    日

	任课教师
	
	联系电话
	

	学    院
审核意见
	审核人（签章）：                           年    月    日


注：1.为加强试卷保密工作，试卷送印手续应由教师本人办理。
2.本报告单应至少于考试前5个工作日送达教务处，量大面广的公共基础课应至少于考试前8个工作日送达。

3.印刷编号由教务处工作人员负责填写。
福州大学试卷印刷审查报告单
（取卷联）
	学    院
	

	课程名称
	

	考试人数
	
	考试时间
	年    月    日

	印刷份数
	
	单份总页数+答题纸
	

	其他要求
	

	交卷时间
	年    月    日
	取卷时间
	年    月    日

	任课教师
	
	联系电话
	

	教 务 处

审核意见
	审核人（签章）：                           年    月    日


注：1.本联加盖教务处审核专用章有效。如有遗失，须立即向教务处报备。
2.任课教师凭本联于约定取卷时间前至教务处当场拆封查验试卷，确认印刷质量、数量均符合要求后，将试卷领回保管。
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