
	编号
	类别
	确认号

	
	——


附件3

吉林考点医师资格考试考生信息表

	姓    名：
	性    别：

	身份证号：   

	专    业：
	报考学历：

	毕业学校：

	邮寄地址：

	联系电话1：
	联系电话2：  


注：请用黑色签字笔认真、准确填写。

请按实际情况，在下方相应空格内打勾“√”

1.2021年实践技能考试是否合格：□是   □否   □未参加

2.现场审核方式：□本人办理      □委托代办    

