附件5
	2024年宝鸡市陇县医师资格考试报名汇总花名册

	  填表单位（盖章）：                                                      填表时间：

	序号
	报考级别
及类别
	姓 名
	性别
	身份证号
	学历
	毕业年月
	毕业学校名称
	毕业专业
	单   位
	联系电话
	备注
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	7
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	注：1、请填写报考的类别、级别。；2、学历填写符合报名条件的学历；3、请勿双面打印。
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