附件2：
[bookmark: _GoBack]上海市助理全科医生规范化培训基地参加结业考试考生汇总信息表
基地名称：
	序号
	姓名
	性别
	身份证号
	所属社区
	获得执业助理医师情况（选填1、2、3）

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	



                                           基地负责人签字：
                                           基地盖章
                                                 年    月    日
