广西医科大学国家教育考试标准化考场设备使用申请表
	用途
	

	使用设备名称及数量
	区域：     本科生（   ）        成教院（   ）

	
	教室楼栋：

	
	教 室 号：

	
	视音频监控                        （   ）

视频录像                          （   ）
调频听力广播                      （   ）

音频广播回放                      （   ）

无线对讲机                     （    台）

第二代身份证阅读鉴别仪         （    台）

金属探测仪                     （    台）

手机信号屏蔽器                 （    台）
隐形耳机探测器                 （    个）

	使用日期、时间
	

	使用单位联系人
	姓名：                    移动电话：

	使用单位

负责人意见
	签字（单位公章）：       

年   月   日

	标准化考场设备日常管理单位意见
	负责人签字（单位公章）：    

年   月   日

	相关单位意见
	负责人签字（单位公章）：    

年   月   日


注：本表由使用单位在使用前（至少提前10个工作日）交至标准化考场设备日常管理单位（学校教务处）。
