	场次
	训练号
	姓名
	异常情况
	处理意见
	备注

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


常州市初中英语中考听力口语自动化考试异常情况登记表
市（区）__________     考点 ___________     考场___________ 

监考_______________  
联系电话_______________ 
考点主任 ______________

_______________     联系电话_______________             年   月   日

注：异常情况指考试时出现的任何异常情况，如机器故障、学生违反考试纪律等等。
