附件3：
厦门大学本科课程考核方式备案汇总表
	序号
	课程名称
	课程类型
	任课教师
	考核方式
	成绩构成
	审核意见

	
	
	
	
	期中
	期末
	
	同意/不同意

	1
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	
	
	

	13
	
	
	
	
	
	
	

	14
	
	
	
	
	
	
	

	15
	
	
	
	
	
	
	

	16
	
	
	
	
	
	
	

	17
	
	
	
	
	
	
	

	18
	
	
	
	
	
	
	

	19
	
	
	
	
	
	
	

	20
	
	
	
	
	
	
	


系主任签字：　　　200　年　　月　　　日

注：1、本表由系汇总后送系主任批准后执行。

2、本表1式2份。一份教务处留存系里，一份送教务处备案。

3、本表不足可加页。

