附件5：

实践技能考试基地、考组数及考生人数汇总表（西医）

考点名称：                               填表人签名：

级    别：       执业医师；       执业助理医师；

类    别：       临床类；       口腔类；       公共卫生类。 （在相应空格内画 “√”）     


	基地名称
	考  组  数
	考  生  人  数
	备 注
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	合    计
	
	
	
	
	


注：1、请在备注栏注明需要的保密狗数量。
2、考组数：为在每一个考站内设置若干考试小组承担本站考试任务。
3、请如实填写，以免考试资料短缺或浪费，影响考试工作正常进行。

考点盖章：

    年     月     日
实践技能考试基地、考组数及考生人数汇总表（中医、中西医结合）

考点名称：                               填表人签名：

级    别：             执业医师；             执业助理医师；

类    别：             中医（具有规定学历）；中医（师承或确有专长）             ；

             中西医结合。 （在相应空格内画 “√”）     

	基地名称
	考  组  数
	考  生  人  数
	备用卷
	备 注
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	第二

考站
	第三
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注：1、此表按两级三个类别分别统计、填写后报送。

2、考生评分册、第一张答题卡、试卷将根据考区填报考生数量配发。

3、评分标准将按每3名考官2份配发。

4、认证中心将根据考区需要，配备适量备用卷。

考点盖章：

    年     月     日

