附件3

         设区市“2008年福建省乡村医生中医专业中等职业学历教育”报名汇总表
	序号
	姓名
	性别
	出生年月
	毕业学校
	工作单位
	通讯地址
	联系电话
	乡村医生证书号

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


备注：请于2009年4月31日前报送福建省卫生厅中医药管理处。

