北京药学会临床药师海外培训申请表

填表日期： 2015 年     月      日

	姓名
	
	性别
	
	国籍
	

	籍贯
	
	出生日期
	年     月     日

	婚姻状况
	
	职称/职务
	

	最高学历
	
	最后毕业院校
	

	加入现在单位的时间           年     月     日

	现住地址
	

	住宅电话
	
	个人手机
	

	单位名称
	中文
	

	
	英文
	

	单位电话
	
	单位传真
	

	单位地址
	中文
	

	
	英文
	

	
	邮编
	

	家   庭   成   员

	称谓
	姓名
	出 生 地
	出 生 日 期

	父亲
	
	
	年   月   日

	母亲
	
	
	年   月   日

	妻子/丈夫
	
	
	年   月   日

	子/女
	
	
	年   月   日

	申请人签字


	单位审核盖章
负责人签字：


单位联系人：                电话：                  手机：
