护士执业资格考试省内有效成绩合格证明申请表

填报日期：    年    月    日
	 
　　
申请人基本情况
	姓 名　
	 
　　
	性 别
	 
　　
	民 族
	 
　　

	
	出生日期
	年   月   日
	所在地区
	 

	
	身份证号
	 

	
	参加护士执业资格考试时间
	     年
	 
　考试成绩
　　
	专业实务：
实践能力：

	
	毕业院校
	 
　　

	所学专业
	 
　　
	学 位
	 
　　
	学 历
	 
　　

	报考或工作单位
	 


	     本人自愿申领护士执业资格考试甘肃省内甘南藏族自治州、临夏回族自治州、天祝藏族自治县有效的成绩合格证明，承诺所填报信息真实有效。
                             申领人（签名）：                           年    月    日

	        市州卫生行政部门审核意见（盖章）：

                               年    月    日


