福　建　中　医　药　大　学 

研　究　生　课　程　考　试  卷

研 究 生 姓 名 ________________________
专  业  名  称 ________________________　
学　　号    　_______________________
课  程  名  称 ________________________

授课时间20　　－20　　学年度第______学期
授  课  时  数 _______________________

考  试  日  期 _______________________

考  试  成  绩 _______________________

授课或主考教师 _____________________（盖章）
福 建 中 医 药　大　学 研 究 生 院
