附件4：

2009年医师资格实践技能考试考前培训报名登记表

	序号
	姓名
	报考类别
	工作单位
	联系电话
	缴费情况
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备注：1.根据市赣市财综函字[2009]01号，赣市价费函字[2009]1号文，每人应交纳180元培训费用；

2.本表电子文本请发至：wsjpxzx@163.com邮箱。
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