海南省普通话水平等级测试申请表

（可复印，要求书写正确、清晰、工整）

	所在学院
	海南医学院
	所在班级
	临床学院
	照
片

	姓 名
	张三
	性  别
	男
	

	身份证号码
	
	籍   贯
	    省     县（市）
	

	民族
	
	联系电话
	
	

	本人申请意见
	所在测试站意见

	本人填报信息真实准确，自愿报名参加培训和测试。
	同意，按准考证安排的时间和地点准时参加测试。
准考证号码为：


请考生认真填写并核对信息准确，如出现错漏，责任由考生自负。  海南省语言文字工作办公室制
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