附件2
第16届亚运会马术比赛临时执业兽医师资格
申请表

	姓名
	
	出生日期
	
	照片



	性别
	
	健康情况
	
	

	电话
	
	电子邮箱
	
	

	证件名称及号码
	

	通讯地址

	所服务国家或地区认可的执业兽医资格证书获取时间、地点、有效期


	亚运会期间所服务国家或地区



	执业内容



	本人承诺以上填写属实


	所服务团队或组织审核

（签字并加盖公章）


	亚组委医疗卫生部审核

（签字并加盖公章）

	农业部审核意见




