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附件1

2013年住院医师第二阶段技能考核成绩汇总表

填报单位：（盖章）

	工作单位
	姓名
	毕业时间
	学历
	专业
	技能考核成绩

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


注：此表采用打印方式，手工填写一律不予受理。

单位负责人（签字）：                填表时间：

附件2

参加专业理论考试人员报名表

单位：（盖章）                       填报日期：

	工作单位
	姓  名
	性别
	学历
	毕业时间
	拟报考专业

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


注：1.此表采用打印方式，手工填写一律不予受理；2.拟报考专业在专业理论考试的学科中选择。
填报人姓名：                  联系电话：
www.med126.com

