
附件1:

2016年度执业药师资格考试报名登记表

单  位：                                                                    报送日期：       年    月    日

	序号
	姓名
	工作单位
	考试科目
	固定电话
	手机
	备注
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	科目2
	科目3
	科目4
	科目5
	科目6
	科目7
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


注: 科目1:药事管理与法规         科目2:药学专业知识（一）      科目3:药学专业知识（二）    科目4：综合知识与技能·药学

    






  科目5:中药学专业知识（一）   科目6:中药学专业知识（二）    科目7：综合知识与技能·中药学
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