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XXXX年残疾人参加自治区初中学业水平考试申请合理便利评估报告
地（州、市）、兵团师市：                报名单位：
	考生姓名
	
	性别
	
	族别
	

	准考证号
	
	残疾证号
	

	身份证号
	
	残疾类别
	

	考生申请合理便利项目
	1.
2.
3.
4.

	对申请项目
评估结果
	

	评估意见：


残疾人联合会（盖章）:
年   月   日
	评估意见：


卫健委（盖章）:
年   月   日
	评估意见：


教育招生考试机构（盖章）:
年   月   日




