湖南省成人高等教育学士学位外语水平考试联系表

 

考点名称（学校公章）：                      考点代码：        
	 
	姓   名
	工作部门
	职务
	办公电话
	移动电话

	主  考
	 
	 
	 
	 
	 

	副主考
	 
	 
	 
	 
	 

	联络员
	 
	 
	 
	 
	 

	考试地点：
	 

	考试值班地点：
	 

	考试值班电话：
	 

	成绩寄送地址：
	 

	电子邮件：
	 


说明：1、以上信息请务必填写完整正确，以便于巡考。2、本表须加盖学校公章

 

填表人：                              填表日期：    年    月    日

 

