学生考试异常情况记录表
	学生姓名
	
	学号
	
	学院
	

	专业
	
	班级
	

	考试课程名称及课程号
	

	考试时间
	 
	考试地点
	

	考试异常情况及有关证据说明：

监考教师1签名：              监考教师2签名：            
年    月    日

	请在横线上书写：“以上情况及说明属实。”

                                                                。
考生签名：                 

年   月   日


