附件一：

2018年芜湖市中考考生英语听力免试申请表
	姓 名
	
	性 别
	
	中考准考号
	
	照

片

	初中毕业学校
	
	班 级
	
	

	中考英语听力免试申请理由

              申请考生签名：                监护人签名：

                                                  日期：

	学 校

初 审

意 见
	                       日期（单位公章）：

	市、县

招生部

门审核

意  见
	                      日期（审核单位公章）：


注：1、考生持此帖有本人照片（加盖学校钢印）的申请表前往市、县指定医院做听力检测。
      2、考生须将市、县指定医院出具的听力测试证明等有关证明材料与此表一并上报就读学校。
