广 州 体 育 职 业 技 术 学 院

201 -201 学年度第 学期

                （术科技能考核）任课教师：       
____       系         级            专业          班        人
一、考核内容和方式

二、评分标准
	系（室）审核：

签名：

年   月   日
	教务处审核：

签名：

年   月   日


…………………………密…………………………封……………………………线…………………………





试卷密封条











