附表8
             韶关市护士执业注册受理审核表
	来文

单位
	内部

呈批
	收文

日期
	
	办文

编号
	

	来文标题

或摘要
	护士执业证书


	文件

页数
	

	单位初审意见
	呈送         等    人（附制证清单）申请《护士执业证书》。包括注册     人,变更注册   人,延续注册   人,遗失补证    人的有关材料，经审核，符合护士注册和发证条件，拟同意颁发《护士执业证书》。

妥否，请指示。

           年       月       日

	受理审核意见
	      年       月       日

	韶关市护理学会审批意见


	受理人意见：

签名：

  年   月   日
	审核意见：

签名：

  年   月   日
	护理学会领导意见：

签名盖章：

年   月   日


