附件2
2021年医学院校临床医学专业（本科）水平测试考试工作人员备案表

院校：                （盖章）    填报人：                   填报日期：                     联系电话：                
	序号
	岗位
	姓名
	性别
	出生日期
	联系手机
	工作年限
	备注

	
	（院校管理员/SP师资/
考官-站别/考务/技术）
	
	
	
	
	（在水平测试考试中的工作年限）
	（是否是院校联络员）
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