附件
2025年医师资格考试

退回报名原件材料委托书

委托人：         身份证号：         联系电话：

受托人：         身份证号：         联系电话：

委托人全权受托人到现场办理医师资格考试退回报名原件材料相关事宜。

委托人（签名） ：

受托人（签名） :

 年      月      日
