CWT全民中檢/LCT聽力理解 不克應考證明

茲願證明本班學生______________，確實於     年    月    日代表學校或從事
上述校方既定活動，故不克參加CWT全民中檢/LCT聽力理解之檢定。

證 明 人：               
任教學校：               學校       年          班導師

聯絡電話： (   )                分機：     
       

證明人簽章：

※表格內各欄位務必填寫，以便聯繫查核，缺填者本表無效。
事由：






































年    月    日








