
附件 4

参赛登记表

推送机构

推送机构联系人

及电话

参赛项目
参赛者

姓名

性

别
电话 参赛单位

执业药师资格证

书编号

□合理用药指导情

景模拟赛

□药师科普演讲赛

□学术科普海报竞

赛

参赛者简介：（请根据以下要素撰写参赛者简介：毕业院校、当前单位及职称、

个人工作经历，以及所获得的荣誉。字数限制为 150 字以内。）

注意：参赛者照片（半身照）以参赛者名字命名，同步发送至大会邮箱，

照片文件大小≥1M。


	附件4
	推送机构
	推送机构联系人
	及电话
	参赛项目
	参赛者姓名
	性别
	电话
	参赛单位
	执业药师资格证书编号
	□合理用药指导情景模拟赛
	□药师科普演讲赛
	□学术科普海报竞赛
	参赛者简介：（请根据以下要素撰写参赛者简介：毕业院校、当前单位及职称、个人工作经历，以及所获得的荣誉

