附件1
广东省普通高中同等学力认定申请表
	姓名
	
	性别
	
	户籍所在地
	

	证件类型
	
	证件号码
	

	籍贯
	省     市     县（市、区）
	出生日期
	年      月      日

	现工作单位及职务
	

	通讯地址
	
	手机号码
	

	高中学业水平考试准考证号
	
	参加考试时间
	年  月至    年   月

	初中毕业学校及  毕业时间
	
	曾就读高中阶段   学校及学习时间
	

	考生自述参加普通高中学业水平合格性考试的各科成绩
	科目
	语文
	数学
	英语
	思想 政治
	历史
	地理
	物理
	化学
	生物

	
	省统考
	成绩
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	考试地点
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	考试时间
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	科目
	体育与健康
	艺术（或音乐、美术）
	信息技术
	通用技术

	
	市统考
	成绩
	
	
	
	

	
	
	考试地点
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	考试时间
	
	
	
	
	
	
	

	申请原因
	申请人签名：

                                              年    月    日


附件2

编号：44180020XX0000X

广东省普通高中同等学力证明

兹有XXX，身份证号XXXXXXXX，性别X，XXXX年X月X日出生，籍贯系XX省XX市XX县（市、区），于XX年XX月至XX年XX月参加普通高中学业水平合格性考试，成绩合格，达到毕业文化程度，具有普通高中同等学力。

特此证明。

                         清远市教育局

                          年  月  日

