外语、医古文、古汉文、藏语文和世界语
考试成绩确认申请表

	姓  名
	
	身份证号码
	

	性  别
	
	民  族
	
	政治面貌
	

	现任专业

技术职务
	
	工作单位
	

	通讯地址
	
	联系电话
	

	考试语种
	
	考试级别
	
	证书取得时间
	

	单位意见审查人签名
	     年   月   日
	确认意见审查人签名
	    年   月   日


注： 单位指确认人员所在单位；确认意见系当地人事局考试机构。
