附件

“葫芦娃”杯

海南省首届零售药房执业药师技能大赛团体赛报名表
	参赛队名称
	

	领队
	
	职务
	

	手机
	
	邮箱
	

	选手姓名
	性别
	联系电话
	执业药师

注册证号
	备注

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	参赛单位意见
	   单位盖章

                       年  月  日


注意事项：

每个参赛队伍为3人，可另候补1-2人。选拔赛和总决赛参赛名单企业从提交的《报名表》里抽取三人上报秘书长，名单一旦提交不可随意更换。

企业提交的参赛队员信息务必真实，大赛秘书处负责对参赛人员的信息进行核实。

请企业盖公章后，将文件（PDF)或图片发送到秘书处邮箱hilpa@qq.com。

