[image: image1.png]71 WWW.MED126.COM





[image: image2.png]WWW.MED126.C0M




[image: image3.png]WWW.MEDIZ26.COM



[image: image1.png]

免考人员基本情况表
填报单位：（盖章）

	序号 
	所属 
地区 
	姓名 
	工作单位 
	申报专业 
	推荐评审资格 
	何时段参加 
何援助项目 
	备注 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


注：1．何时段参加何援助项目按“X年X月至X年X月援X”格式填写。

2．请各市卫生局、高等医学院校、卫生厅直属单位等填报单位加盖公章。

[image: image2.png]

