深圳市儿童医院中国医院协会临床药师培训基地学员申请表

	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	
	婚否
	
	照片

	所学专业
	
	毕业学校
	
	最后学位
	
	

	申请专业
	
	申请学习时间
	
	

	家庭住址
	
	家庭电话（手机）
	
	

	单位
	
	电话
	
	

	身份证
	
	职称
	
	

	工作简历（学历）


	从何时起
	到何时止
	在何地何部门
	任何职务或职称

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	学习内容、目的和要求


	

	本人表现和业务水平


	

	科室意见
	
	科教处意见
	
	院长审批意见
	


