附件4
2021年度湖北省农村订单定向（本科层次）免费医学生考生申报信息汇总表

	填表单位（签章）：通城县卫生健康局                    填表人：张文                             填表时间：2021.5.14

	序号
	考生信息
	父亲（母亲）或法定监护人信息
	户籍县
	家庭住址
	联系

电话

	
	报名号
	姓名
	性别
	身份证号
	姓名
	性别
	身份证号
	
	
	

	1
	21421223110336 
	陈林立
	女
	4212222002****6823
	陈贤良
	男
	4223241979****6815
	通城县
	湖北省通城县沙堆镇罗塘村六组
	

	2
	21421222110505
	胡攀
	女
	4212222002****6026
	胡伟华
	男
	4223241977****603X
	通城县
	湖北省通城县石南镇鲁湾村四组14-15号
	

	3
	21421222150387
	胡灿
	女
	4212222002****2825
	胡细华
	女
	4223241973****284X
	通城县
	湖北省通城县大坪乡辉煌村一组114号
	

	4
	21420112110196
	肖云
	女
	4212222002****1229
	吴秀丽
	女
	4223241978****1225
	通城县
	湖北省通城县四庄乡四庄村十四组
	


（本表格供县（市、区）、市（州）卫健部门使用）
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