普通话水平测试变更考试时间申请表
	姓  名
	
	身份证号码
	
	贴

照

片

处

	住  址
	
	

	工作单位
	
	邮编
	
	

	联系电话
	
	

	原定考试时间
	
	申请变更时间
	

	申请变更原因
	

	相关证明复印件粘贴处

请加盖证明单位印章

	                                       负责人签名： 

                                        (公章)

                                       年   月   日


注:照片必须为近期免冠二寸证件照。

填表日期：       年___月   日
