兰 州 交 通 大 学
研 究 生 成 绩 考 核 登 记 表

课程编号                   学科、专业                                   年级 第    学期
课程名称                   教材名称                        任课教师         职称       
	研   究   生
	平时成绩
	考试成绩
	考查成绩
	备注

	学 号
	姓 名
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


学院（盖章）                                教研室主任（签字）                        
200  年   月   日                                200  年   月   日

注：1、此表一式三份，一份报研究生学院培养办公室，一份报开课学院，一份留存教研室。

    2、任课教师在考试结束后2周内报送此表。
