
附件5

陇县初中学业水平体育统一考试异常情况登记表
编号：

	姓名
	
	报名序号
	
	学校
	

	项目
	

	特殊

情况

记录
	仪器操作员签字：       测试员签字：
   项目组长签字：        测试组组长签字：

	处理

意见
	主考签字：

                          年  月  日

	处理

结果

记录
	项目组长签字：         测试组组长签字：
监察员签字：             
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