附件：
学位专业课程考试考点申请表
	学习中心（教学点）名称
	 

	申请考点情况
	考场数量
	

	
	考试人数
	

	
	考点地址
	

	
	联系电话
	

	学习中心（教学点）意见
注：是否有和其他学习中心
（教学点）共同申请设置考
场，请注明。
	负责人签字（盖章）：
年   月   日

	学院审核意见
	负责人签字（盖章）：
年   月   日

	备注
	


