
昆明医科大学研究生考试违纪情况记录单 
姓  名  院(系)  

学  号  班  级  

课程名称  考试时间 年   月   日   午 

 

违 

 

纪 

 

情 

 

况 

 

记 

 

录 

 

违纪事实（详细记录）： 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

监考教师甲（签字）：          监考教师乙（签字）：             

年   月   日                   年   月   日 

考 

生 

意 

见 

 

本人承认上述违纪事实，对此无异议！ 

 

学生（签字）：        

年   月   日 

说明： 

（1）监考教师应对学生违纪、作弊情节如实详细记录，妥善保管作弊材料，并要求学生本

人签字确认，如果学生拒绝签字请监考老师在“考生意见”一栏内注明，并由两名及以上监

考老师或巡考老师在“考生意见”栏内签字证明。 

（2）考试结束后，课程负责人根据《昆明医科大学学生违纪处分条例》提出书面初步处理

参考意见，在 3日内将书面处理参考意见、本记录单和作弊材料报研究生部培养办公室。 


