附件1.
中小学教师资格考试考务管理系统用户申请表
单位名称：
	姓  名
	
	性别
	
	出生年月
	

	联系电话
	 办公电话：                 手机：

	电子邮件
	

	处（科）室
	
	职务
	

	申请类型
	□省考办用户
	
	  

	
	□考区用户（管理）
	考区名称
	

	
	□考区用户（审核）
	考区名称
	

	
	□考点用户
	考点名称
	

	
	考点地址

	填表人签名：               

         日期：

	省级教育考试机构意见：               

        □同意             □不同意        

（单位公章）


注：此表可复印，在填写完毕盖单位公章后，传真至省教育考试院（027-68880267）。
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