                        欧 洲 名 单 表
	姓名
	护照号码
	备注

	HOU XIAOMING
	PE0471483
	DEPUTY DIRECTOR OF PHYSICIAN/DOCTOR

	LIU XIN
	PE1145212
	ATTENDING PHYSICIAN/DOCTOR

	（以下空白）
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


注：三人（以上）填写
意 大 利 名 单 表
	姓名
	性别
	出生年、月、日
	护照号码

	HOU XIAOMING
	MALE
	1972-07-06
	PE0471483

	LIU XIN
	MALE
	1981-02-08
	PE1145212

	(以下空白)
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


注：一人（以上）填写
加盖公章
