
单位名称
  申办单位意见：

邮政编码
以上情况属实，同意申办。

注册地址

签字（单位公章）

法人代表
年 月 日

  所属辖区《剑桥少儿英语》出版物代理单位意见：

签字（单位公章）

年 月 日

姓名
  北京新知堂教育科技开发有限公司（剑桥少儿英语工作站）意见：

签字（单位公章）

年 月 日

级别
  教育部考试中心国际教育测量交流与合作中心意见：

预备级

第一级

第二级
签字（单位公章）

第三级
年 月 日

申
报
单
位
基
本
情
况

通讯地址

姓名 联系电话

办学许可证编号 收费许可证编号

联系人

姓名 联系电话

传真 E-mail

考
点
信
息

考点地址(1) 可承考人数

考点地址(3) 可承考人数

考点地址(2) 可承考人数

口
试
考
官
信
息

性别 证书编号 身份证号
口试考官
受训时间

其中下半年其中上半年

预
计
考
生
人
数

在籍人数
当年预计
结业人数

当年预计
考试人数



北京新知堂教育科技开发有限公司 制表

填 表 说 明 Cambridge Young Learners English Tests

考点编号

申办单位

剑桥少儿英语全国统一考试
考点申办审批表

所属省份

 

        1. 本表一式两份，剑桥少儿英语工作站和考点申办单位各

            留存一份。
 

        2. 申办所需材料：

             ①办学许可证或其他证明合法办法资质的证件复印件；

             ②收费许可证复印件；

             ③考试场地租赁合同复印件（公办学校无须提供）；

             ④申办单位情况介绍。
 

        3. 如有必要，表中相关栏目可另附表说明。
 

        4. 申办单位必须在本表封面申办单位处加盖公章。

        5. 本表填妥后请寄交：北京新知堂教育科技开发有限公司

            邮政编码：100062

            通讯地址：北京市东城区东花市北里东区6号楼5层

            联系电话：010-67104844；010-67135201

            联  系  人：陈磊、鲍京林

            传        真：010-67192370


