附件3                                 编号：

2017年全国护士执业资格考试
吉林市考点考生信息表

	姓    名：
	性 别：
	民 族：

	身份证号：

	毕业学校：
	毕业年月：       年     月

	毕业证书编号：

	工作单位（实习单位）：

	联系电话：


注：1.请考生用黑色中性笔或签字笔认真、准确填写；
    2.请考生填写完成后粘贴在自行准备的档案袋封面上。
