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衢州市普通话水平测试报名登记表
	姓  名
	
	身份证号码
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	性  别
	
	民族
	
	工作单位
	

	通讯地址
	
	联系电话
	
	文化程度
	

	应试人职业类别---------------------------------------------------------------[        ]
①学生    ②教师    ③媒体工作者    ④公务员    ⑤公共服务行业人员    ⑥其他社会人员            

	希望测试时间安排在---------------------------------------------------------------------------[        ]
①工作日       ②周末      ③无所谓

	请仔细阅读普通话水平测试《报名及应试须知》----------------------------------------------------[        ]
①已阅读，了解了报名、应试要求，愿意遵守相关规定。 
②已阅读，不愿意遵守有关报名、应试的要求及规定。

	



身份证正面
复印件粘贴处


	




照片粘贴处
（近照一张）


填报日期： 2018 年 9 月    日            
注：1. 以上内容均为必填项，请用蓝或黑色墨水笔正楷填写，因内容填写错误而造成的后果由报名者负责。  
    2. 本表内选择项目一律填数字序号。
3. 填好后请交报名处工作人员并按要求缴纳相关费用，以便安排测试。
4. 《报名及应试须知》在衢州市普通话培训测试中心现场阅读。
