
附件2

考生违规情况报告表

	考试日期：     2019年   月   日
	考试时间：     时   分—   时   分

	考试地点：

	考生姓名
	
	考生单位
	

	身份证号
	
	记者证号
	

	考

生

违

规

事

实
	                                         （请附录音录像材料）

	情况说明
	考生签字确认：            监考人员签字：          、         

	新闻单位意见
	                        （盖章）

	主管单位意见
	                        （盖章）
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