附件3

重庆市教育考试院英语听力考试使用助听器考生审批表
	姓名
	
	所在学校
	
	身份证号
	

	听力障碍程度说明
	

	使用助听器型号
	

	班主任证明意见
	（单位盖章）

负责人签名              年  月   日

	考生就读学校意见
	（单位盖章）

负责人签名              年  月   日

	考点意见
	（单位盖章）

负责人签名              年  月   日


此表交各考点留存备查，由考点上报市教育考试院汇总备查。

                                         重庆市教育考试院制
