首都体育学院理论考核试卷审核登记表

20   ~20   学年度 第   学期
考核课程                   
考核日期      年   月   日
学  院                     
专  业                     
年  级                     
班                         
应考人数                   
实考人数                   
核对人签字                 
核对日期      年   月   日
首都体育学院×××课程考核成绩构成细目表

20   —— 20   学年度 第  学期
学院：                专业：                年级：               班：
	序号
	      项目

姓名
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	（占  %）
	
	
	
	

	　
	
	
	
	
	
	

	　
	
	
	
	
	
	

	　
	
	
	
	
	
	

	　
	
	
	
	
	
	

	　
	
	
	
	
	
	

	　
	
	
	
	
	
	

	　
	
	
	
	
	
	

	　
	
	
	
	
	
	

	　
	
	
	
	
	
	

	　
	
	
	
	
	
	

	　
	
	
	
	
	
	

	　
	
	
	
	
	
	

	　
	
	
	
	
	
	

	　
	
	
	
	
	
	

	　
	
	
	
	
	
	

	　
	
	
	
	
	
	

	　
	
	
	
	
	
	

	　
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	　
	
	
	
	
	
	

	　
	
	
	
	
	
	

	　
	
	
	
	
	
	

	　
	
	
	
	
	
	

	　
	
	
	
	
	
	


任课教师（签字）：                                     教研室主任（签字）：
年   月   日                                     年   月   日
备注：1.表中各项内容及比例，依据考核方案而确定。
    2.学生姓名按学号顺序排列。

3.根据需要可对项目栏做添加和删减。

首都体育学院课程考核分析表

20   —— 20   学年度第  学期

	课程名称
	
	课程类别
	
	任课教师
	

	授课对象
	学院:             专业:            年级:       班:
	学生人数
	     人

	成绩分

布情况
	90分以上
	89-80分
	79-70分
	69-60分
	59分以下
	平均分

	
	人数
	%
	人数
	%
	人数
	%
	人数
	%
	人数
	%
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	试卷分析（包括对命题规范性、难易度、覆盖面、题量、学生答卷情况等方面的分析）：



	考核情况分析（对考核方式、考核过程、考核结果的分析）：




任课教师（签字）：      教研室主任（签字）：     学院院长或部、中心主任（签字）：

年   月   日              年   月   日                年   月   日
首都体育学院学生成绩补录申请表

	教师姓名
	
	课程名称
	

	所在学院
	
	学年学期
	


	所在教研室
	
	专业班级
	

	成绩补录

内容与原因
	申请人签字：                           年    月    日


	教研室意见
	签字：                                 年    月    日


	学院(部、中心)

意见
	签字（盖章）：                          年    月    日


	教务处学籍

管理科意见
	是否批准补录成绩

签字：                                 年    月    日


	教务处意见
	签字（盖章）：                          年    月    日



注：此表由申请教师填写，一门课程填写一张表

首都体育学院学生成绩更改申请表

	教师姓名
	
	课程名称
	

	所在学院
	
	学年学期
	

	职工编号
	
	专业班级
	

	成绩更改

内容与原因
	申请人签字：                           年    月    日


	教研室意见
	签字：                                 年    月    日


	学院（部、中心）
意见
	签字（盖章）：                          年    月    日


	教务处学籍

管理科意见
	是否批准更改成绩

签字：                                 年    月    日


	教务处意见
	签字（盖章）：                          年    月    日



注：此表由申请教师填写，一门课程填写一张表
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