附件1：
《2019年北疆地区药学服务新进展研讨会暨首届北疆
[bookmark: _GoBack]地区药师职业技能大赛》报名表
	姓   名
	
	年    龄
	

	工作单位
	
	职    称
	

	联系电话
	
	岗    位
	

	参   赛
	*
	参    会
	*

	备注: *请填写清楚是否参赛。


 注：岗位填写门诊药房、中心药房等。

