附件3

2026年北京考区医师资格考试报名汇总表

单位名称（盖章）                                                                              日期：2026年   月    日 

	序号
	姓名
	身份证号
	报考学历
	报考级别
	报考类别

	
	
	
	研究生/本科/专科/中专/师承或确有专长
	执业医师/助理医师
	临床/口腔/公卫/中医

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	 
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


主管部门：                           负责人（签字）：                                联系方式（手机号）：


