
北京中医药大学国家中医体质与治未病研究院
监考教师替（换）登记表
	监考教师信息
	姓名
	

	
	所在教研室
	

	
	联系电话
	

	替（换）教师信息
	姓名
	

	
	所在教研室
	

	
	联系电话
	

	替（换）理由：

                                            监考教师签名：

                   年   月   日

	具体替（换）信息（包括考试班级、考试课程、考试时间、考试地点）：



	替换教师意见：

                                            替换教师签名：

                                                   年   月   日


备注：1、请各位教师严格按照监考表执行监考任务，原监考老师为第一责任人。

2、请如实填写国家中医体质与治未病研究院监考教师替（换）登记表，双方教师签字后交学院教学办公室备案。

