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2013年医师实践技能考试考前培训报名表（临床类别）
	序号
	姓名
	工作单位
	身份证号码
	手机号码
	拟参加培训的期次
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注：请填写完整后传真到87917276进行报名。或发送电子表至18958150097@189.cn
