附件2

湖北省高等教育自学考试社会助学课程综合测验实施情况一览表

主考学校代码及名称（加盖公章）：              专业代码及名称：                填报时间：   年   月   日

	助学机构代码及名称
	课程
代码及名称
	助学方式

（课堂面授/网络助学）
	测验

地点
	测验

时间
	考试

教室
	测验人数
	命题教师
	评卷教师
	监考人员
	巡考人员

	
	
	
	
	
	
	
	姓名
	电话
	职务
	单位
	姓名
	电话
	职务
	单位
	姓名
	电话
	职务
	单位
	姓名
	电话
	职务
	单位

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


 说明：本表由主考学校分专业填报。

                                                        填报人签字：           联系电话：
