安徽医科大学标准化考场使用申请表
申请编号：____________

	申请单位
	

	单位负责人
	
	联系电话
	

	经办人
	
	联系电话
	

	考试名称
	

	考试时间
	

	考试地点等
（或附考务安排）
	

	考试需求
	信号屏蔽仪    □ 是             □ 否
金属探测仪    □ 是             □ 否
身份证查验    □ 是             □ 否
电波钟        □ 是             □ 否
听力音频发射  □ 是             □ 否
拷贝监控录像  □ 是             □ 否

	申
请
单
位
	负责人签字：          

（公章）
年   月   日
	网络与
信息化
管理处
	负责人签字：          

（公章）
           年   月   日


注：1、本表一式两份，申请单位、网络与信息化管理处宣教部（65161044）各保留一份。
2、学校统一安排的国家教育考试按考务手册予以安排。
