附件2
	2019年护士执业资格考试报名资格审核汇总表

（非应届毕业生）

	
	
	
	
	
	
	

	  考点（章）         负责人签字：         年   月   日

	序号
	姓名
	身份证号
	毕业学校
	毕业时间
	所学专业
	备注

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	

	…
	
	
	
	
	
	

	2019年护士执业资格考试报名资格审核汇总表

（应届毕业生）

	
	
	
	
	
	

	 学校名称（公章）        负责人签字：           年   月   日

	序号
	姓名
	身份证号
	毕业时间
	所学专业
	备注

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	…
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