附件3：

  2021年度上半年医师执业注册考核考生信息登记表

	序号
	姓名
	身份证号
	执业级别
	资格证号
	申请考核事项
	考核类别
	拟执业
范围（专业）
	执业机构
	进修起止时间
	初审结果
	备注

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


县（市、区）卫健局（盖章）：                

注：“拟执业范围”是指申请变更到新的执业专业。



