附件3：
医师资格实践技能考试
考官执考情况说明
兹有＋＋（单位）考官（姓名、性别、身份证号、专业）担任＋＋（年份）++单位（基地）医师资格实践技能考试考核考官，并全程参加执考。
特此证明。
联系人及电话：
                 考官执考单位（基地）盖章
                            年  月  日
