附件2

2018年4月份自考助学班考生考场核查情况确认表

单位名称：                            填表时间： 
	机构

代码
	考生所属助学机构名称
	报考

科数
	考场编排无误

（是/否）
	已通知

每位考生

（是/否）
	核查人

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


填表人（签名）：                      

自考办负责人（签名）：                分管领导（签名）：

主考学校(学习服务中心)
（盖章）

                                     年   月   日

