	附件2

	2025年西苑医院济宁医院中医医师规范化培训招录学员名单汇总表

	序号
	姓名
	性别
	年龄（岁）
	身份证号码
	毕业院校
	学历
	专业
	毕业时间

（XX年XX月）
	是/否委培
	委培单位
	是/否有医师资格证
	是/否为公费医学生
	是/否需要安排住宿
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