附件二：

注册会计师全国统一考试

异 常 试 卷 报 告 单
                  省、自治区、直辖市                 年    月    日

	姓名*
	
	准考证号*
	
	条形码号
	

	考区*
	
	考场号*
	
	试卷袋号
	

	考点*
	
	考试科目*
	
	试卷捆号
	

	异常试卷情况
	评卷人签字：             年    月    日

	专家意见
	专家签字：               年    月    日

	中注协处理意见
	（盖章）

经办人签字：                    年    月    日

	备注
	


注：划*部分由中国注册会计师协会填写。
