医师资格实践技能考试结果复核申请表
	姓    名
	
	准考证号
	

	证件号码
	
	试用单位
	

	报考级别
	
	报考类别
	

	申请复核考试结果理由

	

	试用单位意见：

试用单位盖章

年  月  日
	区、县卫生局意见：

区、县卫生局盖章

年  月   日

	技能考试结果复核情况

	天津市医学考试中心盖章

                                            年   月    日


说明：
对考试结果有异议的考生可申请考试结果复核，申请复核流程：

1、考生本人填写《医师资格实践技能考试结果复核申请表》；

2、《医师资格实践技能考试结果复核申请表》上由试用单位、辖区卫生局医政部门签署意见，并加盖公章后送交医学考试中心考评部；

3、缴复核考试结果服务费；

4、市医学考试中心在接到复核申请表后3个工作日内，将复核结果以书面形式通知辖区卫生局医政部门，辖区卫生局医政部门负责将复核结果告知考生本人。

申请复核受理时限：2012年8月6日至8月10日，逾期不予受理。
天津市医学考试中心印制


