2015年执业（从业）药师继续教育项目继续教育报名回执

	施教

机构
	培训地点
	培训时间
	报到

时间
	选择

	浙江工业大学
	浙江工业大学新教科大楼1014
	9月11日-9月13日
	9月11日上午
	

	
	
	11月20日-11月22日
	11月20日上午
	

	您的个人资料

	姓名
	
	性别
	男
	
	资格

类别
	执业药师
	

	
	
	
	女
	
	
	从业药师
	

	身份证号码
	
	
	中级技术资格
	

	
	
	
	高级技术资格
	

	工作单位
	
	所在地市
	

	邮寄地址
	
	邮编
	
	学分选择

	固定电话
	
	手机
	
	必修

5分
	选修

5分
	选修

5分

	您是否需要安排住宿
	
	
	
	


请仔细、完整、清楚地填写回执或在相应的选项上“√”，及时寄到杭州朝晖六区浙江工业大学药学院培训部，邮编310014。
