	附件2 

2024年医师资格考试中专学历考生信息汇总表（×县区）

	序号
	报名编号
	姓名
	性别
	证件编号
	工作单位
	学校
	毕业年月
	毕业专业
	毕业证书编号
	学历
	学制
	备注信息

	1
	410XXXXXXXXX
	张三
	男
	410101111111111111
	XXXX医院
	XX中等专业学校
	XXXX年X月
	西医
	XXXXXXXXXX
	中专
	一年制
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


