附件2

2019年黑龙江省高校教师岗前培训人员补考申请表

	姓名
	
	性别
	
	考生所在单位
	

	身份证号
	

	申请补考科目
	
	首次考试时间
	
	考试成绩
	

	申请补考科目
	
	首次考试时间
	
	考试成绩
	

	申请补考科目
	
	首次考试时间
	
	考试成绩
	

	申请补考科目
	
	首次考试时间
	
	考试成绩
	


申请人（签字）：                               

 年       月      日  

单位资料审核人或师资部门负责人（签字）：

   年       月      日

