福建医科大学研究生考试违纪登记表
	学生姓名
	
	学    号
	
	年    级
	

	考试课程
	
	考试时间
	
	考试教室
	

	违纪事实
	                                  学生本人签字：
                                                            年      月      日

	监考老师签字
	                      监考老师签字：
                                                          年      月      日

	备注
	


注：监考教师发现学生考试违纪者，请填写此表，并让学生本人签字。考试结束后即将此表交研究生院。
