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培训考点考试申请表
各培训中心院系负责人：

为了能准确、高效、周到的为各校提供完善的考试安排，请贵校认证考试的项目负责人将如下信息与我考试办公室沟通确认!

	院系名称
	

	院系负责人签批
	

	项目负责人
	
	联系电话
	

	邮箱
	
	工作QQ
	

	邮寄地址
	

	考

试

确

定
	考试科目
	科目一：
	科目二：
	科目三：

	
	考试日期
	 年   月    日
	年   月    日
	年   月    日

	
	考试时间
	
	
	

	
	预计考试人数
	
	
	

	
	确定考试人数
	
	
	

	所

需

配

合
	书籍准备
	
	
	

	
	培训准备
	
	
	

	
	题库准备
	
	
	

	考

场

安

排
	考场教室
	
	
	

	
	考场人员
	监考老师：


	监考老师：


	监考老师：




负责人签名:                                     办公室盖章:                                 

