
昆明医科大学研究生学位课程考试考场巡查记录表 

考试日期：     年    月    日   时间_______至______ 

考试科目 
 

考试地点 

 

巡视情况记录 

 

考  场  评  价 
考试组织 □优        □良        □中        □差 
考场纪律 □优        □良        □中        □差 
考场总体评价 □优        □良        □中        □差 
考试工作程序化、规范化情况 □优        □良        □中        □差 

检查员签名 

 

监考人员签名 

 

主考：            监考： 

注：此表由检查员在巡考时填写。 


