附件2

残疾考生参加广东省2017年6月

普通高中学业水平考试申请合理便利汇总表

	序号
	考生号
	姓名
	残疾证号
	申请合理便利内容

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


市招生办公室（加盖公章）         市残联（加盖公章）
年   月   日

说明：本表由各地级市汇总后于2017年5月19日前将电子版发送到邮箱26337726@qq.com。
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