
2018年浙江省执业药师继续教育
必修、选修内容申请表
施教机构（盖章）：                                 申请日期：  年  月  日
	负责人
	
	联系电话
	

	序号
	必修内容
	主讲人（工作单位及职称）
	学时
	学分

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	6
	
	
	
	

	7
	
	
	
	

	序号
	选修内容
	主讲人（工作单位及职称）
	学时
	学分

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	6
	
	
	
	

	7
	
	
	
	

	8
	
	
	
	

	9
	
	
	
	

	10
	
	
	
	

	11
	
	
	
	

	12
	
	
	
	

	13
	
	
	
	

	14
	
	
	
	

	15
	
	
	
	

	16
	
	
	
	

	17
	
	
	
	

	18
	
	
	
	


请于2018年2月25日前报送省执业药师协会，报送途径：浙江药师网的系统管理→互动交流→信息发布。此表格可在浙江药师网上的办事指南的表格下载区下载。
表6








