
附件3：
2017年医师资格考试福州考点报名花名册

                县（市）区卫生局或单位（盖章）
	序号
	工作（试用）单位
	姓　名
	证件号码
	报考类别
	备注
	手机

号码

	
	
	
	
	110
	120
	130
	140
	150
	216
	210
	220
	230
	240
	250
	340
	440
	助理考执业
	研究生毕业当年
	应届毕业生
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	注：报考类别、助理考执业、研究生毕业当年、应届毕业生在相对应栏内打“√”。
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