附件2
浙江省自学考试过程性评价指导意见

为进一步完善自学考试制度，提升自考学习评价的科学性，积极探索多元评价、综合评价机制，在总结试点经验的基础上，制定本指导意见。

一、试点范围

普通高校举办的全日制助学班及自考衔接沟通学生，其选修课程的理论课实行统考和过程性评价相结合的试点，条件成熟后，试点课程可逐步扩大到其他理论课。

全国和省级示范学习服务中心，经批准可按此规定的办法和课程范围开展过程性评价试点。

二、评价内容
参加过程性评价课程的成绩由统考成绩和过程性评价成绩两部分组成，统考成绩占70%，过程性评价成绩占30%。

过程性评价成绩由到课率、平时表现、完成作业情况、阶段测验和综合测验五部分组成，按100分计。过程性评价成绩当次有效。

具体评分要求如下：

1.到课率（10分）。按学生每门课的实际到课率计算。

2.平时表现（20分）。包括课堂表现、参与学校和班级活动情况和其他学习表现等。

3.平时作业（25分）。依据考生完成作业的次数和质量进行成绩评定。任课教师应根据各课程要求，每学期布置一定数量的平时作业，并监督考生独立完成。

4.阶段测验（20分）。按各次测验的平均分计算。

5.综合测验（25分）。按实际成绩计算。

三、组织实施

过程性评价组织实施工作由试点学校（其中衔接沟通由主办的普通高校）负责。各校要根据本指导意见，制定具体实施细则，并报省教育考试院备案。

要切实做好到课率登记、平时表现记录、作业批改及评卷、成绩处理等工作。并将考生的过程性评价成绩详细记录在《浙江省自学考试过程性评价记录表》（见附表2），由任课教师、班主任和学校相关负责人签字，并加盖学校公章后存档备查。

学校开展过程性评价，不得向学生收取费用。

四、成绩上报

各校于每次统考前10天将《过程性评价申报表》（见附表1）和数据信息光盘报省教育考试院（数据信息也可压缩打包后发送邮件至qwz@zjzk.cn）。

过程评价成绩按百分制计分上报。成绩数据采用DBf数据库格式上报，文件名称为:学校名称.dbf。数据库结构如下：

	序号
	字段名
	字段类型
	字段长度
	说明

	1
	zkzh
	字符型
	12
	准考证号（左对齐）

	2
	Name
	字符型
	8
	姓名，字间不空（左对齐）

	3
	Sfz
	字符型
	18
	身份证号

	4
	Course_cod
	字符型
	5
	课程代码（代码不足5位前面补0）

	5
	Course_nam
	字符型
	30
	课程名称（左对齐）

	6
	Score
	数值型
	3
	成绩（百分制）

	7
	Kssj
	字符型
	6
	年份+月份（如“201404”）


注：姓名、身份证号必须与自考报名系统中的一致。

五、监督和检查

试点学校要坚持质量标准，坚持公平、公正、公开的原则，认真做好过程性评价工作。过程性评价考核标准和办法须向考生公开，各项成绩须在学校公示，接受考生的监督。

要建立学生学习档案，加强对衔接沟通学生、全日制助学班学生的学籍管理，学习档案中包括学生的基本情况、评价记录表及其他过程性评价所需的相关信息，点名册、试卷等纸质档案须在学生毕业后保留至少半年，省教育考试院将不定期对过程性评价情况进行抽查。

考生有作弊及弄虚作假等行为，取消过程性评价成绩。

学校学习档案记录不齐全，或在过程性评价中不按规范和要求操作、弄虚作假造成重大影响的，取消参加过程性评价试点资格。

附表：1. 浙江省自学考试过程性评价申报表

2. 浙江省自学考试过程性学习评价记录表
附表1：

浙江省自学考试过程性评价申报表

学校名称（盖章）： 

	课程代码
	课程名称
	考试课次数
	备注

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	合计
	
	
	

	省考试院意见
	签名：


学校经办人：            联系电话：              年    月    日

附表2：
浙江省自学考试过程性学习评价记录表
学校：                 班级：                  课程：
	姓名
	准考证号
	到
课
率
	平
时
表
现
	平时作业
	阶段测验
	综合测验
	合计

	
	
	
	
	作业1
	作业2
	作业
3
	作业
4
	作业
5
	作业
6
	作业
7
	作业
8
	作业
9
	作业
10
	平
均
	测验
1
	测验2
	测验3
	测验
4
	测验
5
	平均
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


授课教师：                班主任：               单位盖章：      

年     月     日
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