2017级普通高中学业水平考试合格考试笔试科目考点申报表
市：                          非标准化考点总数 ：                                 

	序号
	考区代码
	考区名称
	创建单位代码
	考点代码
	考点名称
	考场数
	考点详细地址
	是否为标准化考点
	所属县区代码
	视频监控考场数

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	  
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


注：1.在所有的考点申报表中，同一考点其考点代码和考点名称必须填写一致。  
              
填报人：      
2.考点代码前6位与考区代码一致。                                                     
负责人：

3.将此表以传真和电子版（excel格式）形式发送至省教育招生考试院高中学业水平考试处。     
市招生考试机构：（公章）
附件2

2016级及以前普通高中学业水平考试笔试科目考点申报表
市：                          非标准化考点总数 ：                                 

	序号
	考区代码
	考区名称
	创建单位代码
	考点代码
	考点名称
	考场数
	考点详细地址
	是否为标准化考点
	所属县区代码
	视频监控考场数

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	  
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


注：1.在所有的考点申报表中，同一考点其考点代码和考点名称必须填写一致。  
            
填报人：      
2.考点代码前6位与考区代码一致。                                                     
负责人：

3.将此表以传真和电子版（excel格式）形式发送至省教育招生考试院高中学业水平考试处。      
市招生考试机构：（公章）
附件3

2016级及以前普通高中学业水平考试信息技术科目考点申报表

市：                                                                             

	考区

代码
	考区名称
	考 点

代 码
	考点名称
	考场数
	视频监控考场数
	考场代码
	考场编号
	考场机器数
	考点

联系电话
	考点信息

技术负责人姓名
	考点

信息技术

负责人电话
	考点详细地址

	
	
	
	
	
	
	
	
	考场

机器总数
	考试用

机器数
	考场备用机器数
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


注：1.在所有的考点申报表中，同一考点其考点代码和考点名称必须填写一致。                  
     
2.考点代码、考场代码前6位与考区代码一致，考场代码前10位必须与考点代码一致。         
填报人：

    3.考场机器总数=考试用机器数+考场备用机器数。                                          
负责人：

    4.将此表以传真和电子版（excel格式）形式发送至省教育招生考试院高中学业水平考试处。      
市招生考试机构：（公章）
附件4

2016级及以前普通高中学业水平考试外语听力免试学生名单 
市：                                              

	序号
	姓名
	学校
	学籍号
	身份证号
	双耳听力损失值

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	 


	
	
	
	
	


填报人：            负责人：                      市招生考试机构：（公章）                       市教育行政部门：（公章）

