附件2                              确认号：

2025年全国护士执业资格考试

通化考点考生信息表

	姓    名：
	性 别：

	身份证号：

	通讯地址（邮寄地址）：

	联系电话1（必填）：
	联系电话2（必填）：

	资料明细：1.报名申请表
	    2.身份证复印件

	            3.XX学历毕业证原件及复印件
	    4.实习手册

	            5.毕业生证明
	    6.


注：1.请考生用黑色中性笔或签字笔认真、准确填写；

请考生将档案袋内各类资料明细标注在表格内。
请考生填写完成后粘贴在自行打印的档案袋封面上。

