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附件 2 

2024  

 
 

注：本表用于考试前及考试期间联络考生及中学使用，请务必

认真填写。感谢中学的配合与支持！ 

第一部分 考生信息 

考生姓名  身份证号  

所在班级  性别  

联系电话 （填写考试期间可用于紧急联络的电话） 

第二部分 中学信息 

中学名称  省份  

联系地址  

中学校长姓名  手机号  

年级主任姓名  手机号  

考生班主任姓名  手机号  

考生本人是否需要中学

协助提供线上考试场

地、设备、网络等（要

求附后） 

□是               □否 

本校承诺经我校签字并盖章的该考生各项材料真实可信，并将在考生

需要时为其提供远程线上考试场地、设备、网络等支持进行考试。 

 

 

校长签字：                              公章： 

 

2024 年 4 月   日 


