附件2
	序号
	姓名
	性别
	学号
	联系电话
	参加此类成人考试监考次数
	监考员

登记证号
	有否担任过

“监考员一”角色
	11月19、20日

（选择请填是）
	11月27日

（选择请填是）

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



11月19、20日心理咨询、人力资源和27日国家公务员燕岭校区学生监考员报名表

注：1、请各班负责人务必认真填写以上表格，保证信息真实有效，凡不如实填写或经我部门查证为虚假信息的，我部门将取消该当事人监考员资格。

2、监考员一经签名确认后，严禁替代。否则将被取消以后的监考员资格。如有临时原因或特殊情况不能参加监考工作的，必须及时向我部门请假。
