2008年全国卫生系统外语水平考试考区

考务管理人员登记表

考区名称（盖章）：
单位名称：
单位地址：
邮政编码：
负责人姓名：
负责人电话（手机）：
          （办公室）：
考务人员姓名:

考务人员电话（手机）：
            （办公室）：
考务人员电子信箱：
试卷接收人姓名：

试卷接收单位：
试卷接收地址、邮编：
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