
附件2 :2011年南方医科大学珠江医院“医院药学研究选题与方法学习班” 报名回执

	单位名称
	

	详细地址
	
	邮 编
	

	联系人
	
	电 话
	
	传 真
	

	学员姓名
	性别
	职 务
	所在部门
	电   话

（含区号）
	E-mail
	手  机

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	 
	
	
	
	
	
	

	住宿安排
	□ 标间           □ 单间    □  自行安排

	联系人：贺帅 老师

地  址：广州市工业大道中253号南方医科大学珠江医院药学部

邮  编：510282

电  话：020- 61643554；13560133361

传  真：020- 84300639

邮  箱：hs43555@163.com  
	单 位 签 章

二○一一年  月  日

	注：根据有关部门的通知要求,从今年5月1日起，我省辖区内的卫生专业技术人员参加国家级、省级继续医学教育项目学习均采用IC卡实时登记，数据直接录入“卫生科教管理平台”。因此，请参加学习的学员携带IC卡，以便现场登记授分。


备注：1.请逐项填写此表；2.此表复印有效；3.网址：http://www.sinopharmacy.com.cn/
