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附件1： 

合格证书和考试申报表未下发人员名单 

	序号 
	姓名 
	专业名称 
	原因 

	1 
	李雯茜 
	护理学(师) 
	未下发 

	2 
	葛怡 
	护理学(师) 
	未下发 

	3 
	方思志 
	药学(师) 
	未下发 

	4 
	陈绮雯 
	药学(师) 
	未下发 

	5 
	钟晓利 
	药学(士) 
	未下发 

	6 
	李玉英 
	妇产科学(中级) 
	未下发 

	7 
	陈敏莹 
	口腔正畸学(中级) 
	未下发 

	8 
	张全明 
	耳鼻咽喉科学（中级） 
	未下发 

	9 
	许卫平 
	耳鼻咽喉科学（中级） 
	未下发 

	10 
	刘明娜 
	耳鼻咽喉科学（中级） 
	未下发 

	11 
	邓伟锋 
	耳鼻咽喉科学（中级） 
	未下发 

	12 
	鄢敏 
	耳鼻咽喉科学（中级） 
	未下发 

	13 
	曾凡倩 
	耳鼻咽喉科学（中级） 
	未下发 

	14 
	陈涛 
	耳鼻咽喉科学（中级） 
	未下发 

	15 
	杨媛媛 
	耳鼻咽喉科学（中级） 
	未下发 


附件2： 

授权委托书（模板） 

    委托人：XXX      性别:X   身份证号:XXXXXXXXXXXXXXX 

    被委托人:XXX     性别:X   身份证号:XXXXXXXXXXXXXXX 

本人因XXXXXXXXXXXX原因，不能亲自领取XXXXXX考试的合格证书（含相关资料），特请被委托人作为本人的合法代理人全权代表本人领取，对被委托人的代领过程中所签署的有关文件，本人予以认可，并承担相应的法律责任。 

委托期限:自签字之日起至上述事项办完为止。 

           委托人（签名）: 

           被委托人（签名）: 

       年  月  日 

注：被委托人须提交身份证原件及复印件，原件核对后退回。
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