附件：

技术保障人员表

区（市）县：                    填 报 人：                            联系电话                           

1、县级专网技术保障负责人
	姓 名
	单位名称
	电话

	
	
	


2、考点学校技术保障负责人
	序号
	考点学校名称
	姓名
	电话

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	.
	
	
	

	.
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	（自行加行）


要求：
1、考点学校不遗漏。
2、请在2014年5月23日17：00前，发邮件至技装所（5411105@qq.com）
1

