征求意见表
	文件名称
	口试等课程考核规范要求

	审阅人信息
	单    位
	

	
	姓    名
	

	请针对《大连大学口试等课程考核规范要求》（征求意见稿）提出宝贵的意见与建议。可用红笔直接在原文处修改，也可将意见与建议写在本表下面的空白处。

意见与建议：

                         


注：请于6月28日前将本表交至教务处质量监控科（行政楼215室），联系电话：62463。
附件6
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