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附表3：                  宁夏回族自治区面向村卫生室申请

   定向免费培养成人高等医学专科学历教育学员报名汇总表

市卫生局（公章）

	序号
	姓名
	性别
	民族
	出生年月
	婚否
	是否村医子女
	学历
	工作单位
	参加工作时间
	备注

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


填表人：                    联系电话：



                                   填表日期：    年    月    日
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