免 考 申 请 登 记 表

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　编号

	姓名
	
	通信地址及邮编
	

	证件名称
	
	原专业
	

	发证单位
	
	转入专业
	

	证件号码
	
	转入专业准考证号
	

	原　合　格　课　程
	分数
	替　代　课　程
	备　注

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	档案所在地盖章

审核人：

年   月   日
	省考办盖章

审核人：

年   月   日


   注：此表一式两份，经省考办审核签名盖章后可顶替有效试卷。
