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	北京市级普通话水平测试员培训考核班学员报名汇总表

	　　　　填报单位（盖章）：
	
	
	
	
	

	序号
	姓名
	性别
	民族
	出生　年月
	工作单位
	身份证号码
	学历
	所学专业
	职务、职称
	普通话分数
	手机号
	邮箱

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	说明
	1. 本表由各区语言文字工作机构或测试分中心填写。

	
	2. 请于5月15日前传真至010-68906593，电子版发至psctest@sina.com。电子邮件主题与报名表文件名格式为“市测班报名表+填报单位”，如“市测班报名表西城区语委办”。
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