附件3：

山东省乡村医生执业资格考试准考证式样

	山东省乡村医生执业资格

考试准考证存根
姓    名
照

片
准考证号码
身份证号码

	
	山东省乡村医生执业资格考试

准  考  证
照

片
姓    名

准考证号码

身份证号码

考生所在单位

市      县（市、区）
乡（镇）      村

考场地址


	考试时间
时间（    年  月  日）

考试内容

上午

8：00－9：30

医学基础综合考试

10：00－11：30

临床实践综合考试

下午

1：40－3：10

中医药学基础与临床考试

3：50－5：20

预防保健综合和卫生政策与法规考试

考生须知

1.本证为考生本人参加考试使用，不得转借，遗失不补。

2.考生必须按照规定的时间、地点和考场参加考试。

3.考生参加考试必须携带本证和本人身份证及2B铅笔、钢笔、橡皮等必要文具。

4.请于开考前30分钟到达考场。



注：准考证用本人近期二寸免冠正面半身照片，照片粘贴完毕后由市卫生局加盖骑缝章方可有效；准考证存根待考试结束后，交省卫生厅。






