中国执业药师协会
执业药师远程继续教育（函授）学员报名表
  年度：
	姓     名
	
	执业类别：药学类□ 中药学类□

	执业领域
	生产□    经营□    使用□    其他□

	性    别
	
	学    历
	

	资格证号
	
	身份证号
	

	邮政编码
	
	电子邮箱
	

	通讯地址
	
	联系电话
	

	工作单位
	
	职   称
	
	汇款

方式
	邮局 □

银行 □


 注：1、请学员将此报名表以普通邮寄或电子邮寄、传真方式提交中国执业药师协会.
     2、此表可复印使用。
     3、中国执业药师协会通讯地址及汇款方式：
   通讯、邮局汇款方式：北京市西城区车公庄大街9号五栋大楼B1-1001室
                       中国执业药师协会（邮 编：100044）
    银行汇款方式：户名：中国执业药师协会 
                      开户行：中国工商银行北京分行西直门支行
                      银行帐号：0200065009200044466

   学员报名、教材、资料发行咨询：010-88312156 
   传    真：010-88312155    电子信箱：clpa2008@sina.com
   网    址：中国执业药师在线网  www.clponline.cn
