附件3
楚雄州普通高中学业水平合格性考试
（免考、缓考、补考）申请表
学校：        学科：         申请类别：       （免考、缓考、补考）
	姓  名
	
	性  别
	
	登
记
照

	身份证号
	
	全国学籍号
	
	

	年  级
	
	班  级
	
	

	免考(缓考、补考)原因
	
	

	证明材料
	
（可将证明材料附后页）

	家长签字
	
	班主任签字
	

	科任教师签字
	
	教学主任签字
	

	学校意见
	

校长签字：（盖章）    年   月   日

	考试领导
小组审核意见
	
负责人签字：  年   月   日

	备  注
	[bookmark: _GoBack]


本表一式两份,一份报教育主管部门备案,一份学校留存。


