附件1：

医师资格考试报考人员名册
单位：（公章）                        区卫生局审核意见（公章）： 

经办人：           

联系电话：
	序号
	姓名
	报考类别
	报考级别
	身份证号

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


注：1、报考类别指临床、公卫、口腔、中医；报考级别指执业医师或执业助理医师。

2、考生较多可续页，但每页均须盖章
