新概念英语等级考试考试管理中心申请表
	学校（机构）
名称
	
	省份及城市
	

	通信地址/邮编
	

	
	姓名
	职务
	办公电话
	手机
	邮箱

	学校（机构）负责人
	
	
	
	
	

	新概念英语等级
考试负责人
	
	
	
	
	

	基本情况

	全职教师人数
	
	是否每间教室都可以播放CD、磁带等音频文件
	是□     否□

	教室数量
	
	听力考试放音方式
	

	可容纳考生人数
	
	是否有组织百人
考试的能力
	是□     否□

	申请作为“新概念英语等级考试”管理中心的优势/计划
	


如实、完整填写此表后， 发送发至：liumeng@fltrp.com，联系电话：010-88819498
