附件3：         2020年医师考试报名考生名单
	序号
	报名医疗机构
	考生姓名
	考生手机
	复审结果

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	6
	
	
	
	

	7
	
	
	
	

	8
	
	
	
	

	9
	
	
	
	

	10
	
	
	
	

	11
	
	
	
	

	12
	
	
	
	

	13
	
	
	
	

	14
	
	
	
	

	15
	
	
	
	

	16
	
	
	
	

	17
	
	
	
	

	18
	
	
	
	

	19
	
	
	
	

	20
	
	
	
	


送审单位：（公章）   送审人：        手机：
此表：各县区、市管医疗机构汇总上报，送审材料与名单顺序一致。
