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白山考点2016年国家医师资格考试
考生信息表

	姓    名：
	性    别：
	民    族：

	身份证件编号：   □□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□

	出生日期： □□□□年□□月□□日
	报考类别所需学历：

	专    业：
	毕业年月：  □□□□年□□月 

	接受教育办学类型：
	毕业学校：

	毕业证书编号：    □□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□ 

	报考类别：
	获得执业助理医师资格证书时间：□□□□年□□月

	详细通信地址：

	联系电话：
	邮    编：   □□□□□□


注：请考生用中性笔或钢笔认真、准确填写

