附件2：

杭州师范大学无人监考“诚信考场”审批表
（     -     学年第  学期）
	学院
	
	教学班

主体班级
	

	班长签名
	
	团支部书记签名
	

	申请无人监考考试科目

	课程名称
	考试时间
	考试地点
	任课教师意见

	
	
	
	签名：

	
	
	
	签名：

	
	
	
	签名：

	
	
	
	签名：

	学院

意见
	签章：
                         年   月   日

	教务处

意见
	签章：

                         年   月   日

	学生处

意见
	签章：

                         年   月   日

	备注
	


