普通话水平测试等级证书补办申请表

	姓名
	
	性别
	
	联系电话
	

	身份证号
	

	毕业院校或在读院校
	
	所学专业
	

	证书

基本信息
	测试机构
	
	测试时间
	

	
	证书编号
	
	成绩及等级
	

	申请

补办原因
	申请人签名：                 年      月      日

	测试机构意见
	     单位（盖章）：                  年      月      日


注：（1）携带资料：补办证书时需携带测试机构出具的申请表和本人身份证原件；如请他人代办，还需携带申请人的身份证原件和复印件以及代办人的身份证原件。
（2）补办时间：每周的周三正常工作时间办理（遇法定节假日顺延一天），如遇特殊情况请提前致电。
咨询电话0311-66005775。

（3）补办地址：石家庄市中山西路449号（中山路和友谊大街交叉口东行200米路北）河北省教育厅语言文字培训测试中心317室。
