附件3
      市/县（区、市）参加村医定向委托培养报名初审通过人员名册

	姓名
	性别
	民族
	身份证号
	高考考生号
	委托培养学校
	报考专业
	定向委托培养单位
	联系方式
	是否建档立卡贫困家庭

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


说明：初审通过包括考试资格初审和体检初审均通过；报考专业：临床医学、中医学。


	
