对口支援西部高校进修教师
课程考核成绩表
课程名称： 
	序号
	进修教师姓名
	受援高校名称
	学年/学期
	成绩（百分制）

	 
	
	 
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


任课老师所在学院（盖章）                         任课教师（签字）：
注：请任课教师将成绩单及时送至研究生院培养工作办公室（行政楼305西，电话8345）
