
附件2

陕西广播电视大学成人高等教育考点登记表

考点名称（盖章）：          年  月  日    考点负责人（签字）：
	考点地址
	

	考点电话
	负责人电话：

考务办公室电话：

	考点考试的专业情况
	共   个专业，分别是：

专业名称

考试人数

专业名称

考试人数



	考点工作人员情况一览表

	姓名
	性别
	出生年月
	职务职称
	学历
	考试中
的岗位
	在职学习情况

（在哪所学校学习）

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	备注
	  


注：此表必须经考点主考签字，一式两份，省校成人教育学院、考点各一份。
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