附件
2019年普通话水平测试计划
单位： （盖章）                                                 日期：     年   月   日
	测试站基本信息

	测试站名称
	

	测试站地址
	

	联系人
	
	咨询电话
	
	传真
	

	测试计划

	
	报名方式
	报名时间
	测试时间范围
	测试场次
	预计测试总人数

	上半年
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	下半年
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	测试站意见
	                                             （盖章）
                                            年   月   日

	主管单位意见
	                                              （盖章）
                                              年   月   日


注：本表中“报名方式”栏填写“网络报名”或“现场报名”；“报名时间”、“测试时间范围”等要具体，如“3月5日至10日”。
