附件1
温州市云阅卷使用申请表
	县市区
	

	学校（单位）
	

	通讯地址
	

	学校类型
	高中□    中学□    小学□    职业学校□  其他□

	办学性质
	公办□    民办□    社会力量办学□  其他□

	教职工数
	
	班级数
	

	学生数
	
	电脑数量
	

	扫描设备数量
	
	型号
	

	分管领导
	姓名
	
	联系电话
	

	
	电子邮件
	
	QQ
	

	具体负责人
	姓名
	
	联系电话
	

	
	电子邮件
	
	QQ
	

	学校意见
	
学校(盖章)
年  月  日



