
附件5

2016年中考理科实验操作考试情况反馈表

1、 区（县）教育机构名称：（盖章）                 

2、 分管领导姓名：        职务：         电话：              
3、 主办部门名称：       负责人姓名：        电话：             
协办部门名称：                                                    

4、 实验操作考试时间：                                                

5、 初中毕业生：         ，参加实验操作考试学生数：                
免考人数：                 

6、 意见和建议（可另附）：                                             

填表及联系人姓名：                联系电话：                 

填表日期：                          
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