附件：

2020年度中医类别医师资格考试综合笔试
考生学科成绩报告征订申请表
	申请人姓名
	
	联系电话
	

	证件名称
	
	证件号码
	

	准考证号
	
	传    真
	

	电子邮箱
	

	汇款人姓名
	
	汇款时间
	
	汇款金额
	

	征订类别
（请在括号内划“√”）
	140具有规定学历中医执业医师（  ）
150中西医结合执业医师（  ）
240具有规定学历中医执业助理医师（  ）
250中西医结合执业助理医师（  ）

	是否需要发票
	       需要（  ）           不需要（  ）

	备注（如需发票，请注明通信地址及邮编）
	


注：1.考生学科成绩报告将在确认汇款到账后寄出。
    2.请规范、准确填写申请表，通过传真或电子邮件方式发至我中心。
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