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附件6：
医 师 资 格 考 试 考 点 登 记 表

考点（盖章）：                         填表人：                           填报时间：          年      月      日

	机构
	职位
	姓名
	性别
	民族
	行政职务
	通讯地址
	邮编
	办公电话
	手机电话
	电子信箱

	主考
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	副主考
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	考  点

办公室
	主任
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	副主任
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	副主任
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	机要员
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	工作人员
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	工作人员
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	工作人员
	
	
	
	
	
	
	
	
	


附件12：

医师资格考试试卷等材料印刷包装情况反馈表（实践技能考试）

单位盖章：                                填表人签字：                                  年        月        日

	类别
	评分标准
	评分册
	其他材料印刷
	其他材料包装
	光盘

损坏
	备注

	
	白、缺页
	墨迹

不清
	破损
	多装
	少装
	错装
	白、缺页
	墨迹

不清
	破损
	多装
	少装
	错装
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


注：1、类别请填写代码

    2、请在相应栏目填写出现该情况的次数。

医师资格考试试卷等材料印刷包装情况反馈表（医学综合笔试）

单位盖章：                        填表人签字：                                 年      月      日

	类别
	试卷类材料
	答题卡
	其他材料印刷
	其他材料包装
	备注

	
	白、缺页
	墨迹不清
	破损
	多装
	少装
	错装
	卷折
	墨迹不清
	破损
	多装
	少装
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


注：1、类别请填写代码

    2、请在相应栏目填写出现该情况的次数。
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