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基本信息

考生姓名： 张三 

证件类型： 居民身份证  

证件编号： 320106198500000000  

性别： 男  

出生日期： 1985/0/00  

民族： 汉族  

国籍： 中国 China  

联系方式

家庭联系电话：   

单位联系电话： 025 85811062   

本人联系手机： 13013000000  

电子邮件地址： zhangsan@yahoo.com.cn  

通讯地址： 南京市仙林大道138号南京中医药大学12号信箱研究生院  

邮政编码： 210046  

教育情况

报考学历： 硕士研究生/博士研究生

毕业专业： 中医学/中西医结合/针灸学（与毕业证专业相同）
学习形式： 普通全日制  

学制： 三年制 /二年制（七年制学生填写二年制，其它学生为三年制） 

毕业学校所在地区： 江苏省  

毕业学校名称： 南京中医药大学  

毕业年月： 2014-6  

毕业证书编号：   

工作情况

在岗情况： 当年毕业的研究生  

工作单位所在行政区域： 江苏省-南京市-鼓楼区  

工作单位名称： 南京中医药大学  

工作单位机构代码： 150824320105214021  

机构类别： 其他卫生机构  

单位隶属： 省（包括自治区、直辖市）  

本人身份：   

报考情况

报考级别： 执业医师  

报考类别： 具有规定学历中医执业医师 /中西医结合执业医师 （根据报考专业填写）
报考考区： 江苏省  

报考考点： 南京  

获得执业助理医师资格证书年月：   

执业助理医师执业编码：  
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