
执业兽医师注册申请表

	姓    名
	李XX
	性    别
	男
	照片
（小2寸）

	出生年月
	1965年5月
	身份证号
	45010XXXXX
	

	学    历
	研究生
	政治面貌
	中共党员
	

	执业兽医师

资格证书号
	XXXX
	毕业院校

及主修专业
	广西大学  预防兽医学

	健康状况
	良好
	专业技术

职称
	高级兽医师

	联系电话
	0771-28XXX
	家庭住址
	南宁市友爱北路XX号

	受聘单位

及地址
	南宁市新兴动物诊所           南宁市友爱北路XX号

	申

请

人

从

业

简

历
	2003.5—2007.6  南宁市南方动物诊所

2007.7—今      南宁市新兴动物诊所

                          申请人（签章）

	注册机关

审查意见
	                            年   月   日（公章）

	注册证号
	

	备   注
	



