附件2：答题异常记录表

答题异常情况记录表

_____________________市（区）

	调研学校名称
	
	考场
	
	科目
	

	特殊情况：（缺席不填）

场内巡视人员签名：_____________  _______________      联系电话________________

调研学校负责人签名：______________                    联系电话________________

                                                        　　　年   月   日

	处   理   情   况

	扫描组长签字：

　　　年   月   日
	阅卷组长签字：

　　　年   月   日


注：如遇答卷异常情况，请如实填写本表。并由调研学校汇总后随本科目答题卡送扫描点；如无特殊情况，则不需要交本表。请不要将此表夹入答题卡袋中。

