附件2高等学校考点登记表
考区（省辖市）：                    设点高等学校名称：   

	主管部门
	
	联系电话
	
	传真电话
	

	部门负责人
	
	固定电话
	
	移动电话
	

	考务负责人
	
	固定电话
	
	移动电话 
	

	技术负责人
	
	固定电话
	
	移动电话 
	

	现场报名点具体位置
	
	咨询电话
	



注：1.此表请于6月30日前，盖章传至邮箱：chenbobin@heao.gov.cn。
2. 联系人：陈伯斌，电话：0371-68101589        
