GAC证书考试考点设置申请表

填报人：               填报时间：

	考点名称
	

	详细地址
	

	考点

负责人
	
	办公电话
	

	
	
	手机
	

	考点
联系人
	
	办公电话
	

	
	
	手机
	

	装有无死角摄像头的考试用教室数量（按30人）
	
	考试用珠宝玉石鉴定实验室容纳人数
	

	珠宝玉石鉴定实验室是否装有无死角摄像头
	

	鉴定仪器数量
	显微镜
	
	折射仪
	
	折射油
	

	
	二色镜
	
	偏光镜
	
	分光镜
	

	
	手电
	
	镊子
	
	滤色镜
	

	
	冷光源
	
	电子天平
	
	荧光灯
	

	
	饱和食盐水
	
	电子计算器
	

	其他（填‘有’或‘无’）
	负责协调该考试的人
	
	考务办公室
	

	
	考试期间维护鉴定仪器的技术人员
	
	保管试卷的保密柜
	

	
	考场外拉警戒线，安排专人把守
	
	装订试卷的设备
	

	
	考场区域有4G手机信号屏蔽器覆盖
	
	钟表（每考场必备）
	

	
	考场内“个人物品存放处”
	
	
	

	单位内或周边用餐及交通情况
	

	单位意见
	  负责人签字：             单位盖章：

                                   年  月  日

	中宝协教委会审核意见
	负责人签字：             单位盖章：

                          年  月  日


备注：1、本表可复印，每考点一表；
2、本表一式二份，报送单位和中宝协教委会各一份。
