
附件二：
执业药师考前培训学员报名表
报名序号：        报名点：            
	姓    名
	 
	性    别
	 
	贴照片处

	身份证号
	 
	民    族
	 
	

	职称（职务）
	 
	所属地区
	  
	

	报考科数
	1□ 2□ 3□ 4□
5□ 6□门
	报考执业类别
	中药学□ 药学□
	

	考前培训科目
	中药学
	药学

	
	药事管理与法规    □
	 药事管理与法规   □

	
	中药学               □
	 药理学            □

	
	中药药剂学            □
	药物分析          □

	
	中药鉴定学          □
	药剂学            □

	
	中药化学             □
	药物化学           □ 

	
	中药学综合知识与技能 □
	药学综合知识与技能 □

	学  历
	 
	所学专业
	 

	毕业院校
	 

	从事业务年限
	 
	毕业时间
	    年    月    日

	工作单位
	 
	职    务
	 

	通讯地址
	 
	邮政编码
	 

	电子信箱
	 
	固定电话
	 

	移动电话
	 
	办公电话
	 

	本人简历

	何时至何时
	在何学校毕业（最高学历）和
在何单位从事何种专业工作
	任何职务

	
	
	


