国家执业医师资格考试实践技能考试成绩
复核申请表

考点
	姓名
	
	考试基地
	

	考试类别
	

	身份证号
	
	准考证号
	

	考生联系方式
	

	申请复核理由
	


备注：受理成绩查询截至日期为7月22日前，对于申请临床、中医类别成绩查询的考生请考点负责答复，口腔、公卫类别由考区核实后统一回复考生。
申请人签名：                                  考点：（盖章）

