	省     （市、区）    年    月   日

	姓名
	
	申请组别
	
	准考证号
	

	性别
	
	所在学校
	

	年级
	
	电话
	
	邮箱
	

	指导老师
	
	教师电话
	
	教师邮箱
	

	申请减免理由：
[bookmark: _GoBack]



申请人：   
日  期：

	所在学校意见：



校长签字：
学校盖章：
日    期：

	认证总负责人意见：


签    字：
日    期：


CSP-J/S2025第二轮认证费用减免申请表

