
附件1

中国药科大学成人高等教育报名表（专科/高起本）
	姓名
	
	性别
	

	户籍或居住证所在地市
	
	政治面貌
	

	移动电话
	
	民族
	

	身份证号码
	

	执业证书类别
	□执业药师   □从业药师   □其他

	执业证书编号
	

	工作单位
	

	通讯地址
	

	电子邮箱
	
	QQ号码
	

	报名层次

及专业
	(专  科    药  学

(高起本    药  学

(高起本    中药学



	注：报名表请如实、完整填写后发送至邮箱645455182@qq.com。





