附表1：
2013年度江西省农村订单定向医学生需求计划申请表

	需求人数

	临床医学专业
	
	中医学专业
	

	县（市）卫生部门
意见
	县（市）发改部门
意见
	县（市）财政部门
意见
	县（市）教育部门
意见
	县（市）人社部门
意见
	县（市）编制部门
意见

	（盖章）

年   月    日
	（盖章）

年   月    日
	（盖章）

年   月    日
	（盖章）

年   月    日
	（盖章）

年   月    日
	（盖章）

年   月    日

	设区市卫生部门
审核意见
	设区市发改部门
审核意见
	设区市财政部门
审核意见
	设区市教育部门
审核意见
	设区市人社部门
审核意见
	设区市编制部门
审核意见

	（盖章）

年   月    日
	（盖章）

年   月    日
	（盖章）

年   月    日
	（盖章）

年   月    日
	（盖章）

年   月    日
	（盖章）

年   月    日


注：本申请表一式两份，设区市、县卫生局各留一份。各设区市卫生局将需求计划汇总后报省卫生厅。
