遂昌县初中毕业生免予实验操作测试申请表
	单位名称
	 

	姓名
	 
	班级
	 
	准考证号码
	 

	申请理由
 

申请人签名：          

	获奖证书名称(有效证件复件附后)

 

办理人签名：              2010年  月   日          盖公章

	班主任意见：  

                                     签名：

	学校意见：
办理人签名：             2010年  月   日          盖公章

	教育局意见：
办理人签名：            2010年  月   日          盖公章


