
附件一

2014年衡阳市初中毕业学业水平考试英语听力免试申请表
	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	年  月  日
	民族
	

	毕 业 学 校
	
	学籍号
	

	听力损失程度(HZ)

	左耳
	
	右耳
	

	出具证明医院名称
(证明材料附后)
	

	毕业学校
意    见
	              单位（盖章）           审核人（签字）

 年    月    日

	县市区
中考办

意 见
	 单位（盖章）           审核人（签字）   

 年    月    日                                                                

	市中考办
意   见
	



