附表2（样表）：     执业药师再次注册申请表

注册地区：           省（自治区、直辖市）

	姓 名
	李 四
	性 别
	男
	民 族
	汉
	照

片

	学 历
	本科
	专 业
	药学
	职 称
	中级
	

	身份证号码
	11011119785003
	

	执业资格证书号码
	0012345
	

	考试或认定年份
	2000
	毕业学校
	北京医科大学

	执业范围
	生产√经营 使用
	执业类别
	√药学 中药学

	执业单位名称
	北京富康大药房
	联系电话
	69562323

	执业单位地址
	平谷区燕南镇
	邮编
	101201

	继续教育完成情况
	完成继续教育45学分。

	执业

单位

考核

意见
	负责人：卫 明                 （公章）

2004年7 月2 日

	执业

药师

注册

机构

审查

意见
	负责人                     （公章）

年   月   日

	备

注
	


本表一式二份，执业药师注册机构、执业药师本人各一份。

