附件3：
2005年（上）杭州市初级卫技人员

继续医学教育考试补考报名表

地区（或单位）：               
	序号
	报考科目
	学员号
	姓名
	教材

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


注：每行只能填写一个科目及一名学员，请务必填写学员号，需订购教材者请在“教材”一栏中打“√”
