附件：

2021年医院药事创新管理高级研讨会报名表
	姓    名
	
	性    别
	 
	小二寸护照像33*48mm，蓝色背景彩色照片（电子版）
 

	民    族
	
	省    份
	
	

	身份证号
	
	学历学位
	
	

	工作单位
	
	职    务
	
	

	单位地址
	
	职    称
	
	

	 政治面貌
	
	电子信箱
	

	手    机
	 
	
	

	学习工作
简历
	

	学员须知
	1) 须按时参加六场次研讨会全部课程学习。
2）根据中国药学会考勤规定，参会出勤率不足80％，将不能获得2021年医院药事创新管理高级研讨会证书。
3）每场会议后，学员需填写调研表，及时向会议组织方反馈课程意见和建议。

                  本人签字：                                                                           

                                                年     月     日     

	工作单位
意  见
	同意该同志参加“2021年医院药事创新管理高级研讨会(六场会议)学习，并给予时间支持。
	     （单位公章或人事章）

       年      月   日                                                                                           
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