附件2
枣庄市2015年初中学业信息技术考试免试申请表

	姓    名
	
	性别
	
	出生年月
	

	身份证号码
	
	准考证号
	

	所在学校、年级及班级
	

	联系方式（手机）
	
	学校固定电话
	

	免试理由
	

	学校审查意见
	公　章

负责人：                    

年   月   日

	区 （市）级

部门意见
	     公　章

负责人：
年　月　日
	市级部门意见
	公　章

负责人：         

年  月  日                    

	备 注
	


注：①凡申请2015年初中学业信息技术考试免试的考生均需填写此表；

②申请人需提供个人免试的相关佐证材料。
