上海市生物医药工程专业技术人员继续教育报名表
编号：中（高）           
	姓名
	
	性别
	
	身份证号码
	

	学历
	
	学位
	
	
	

	职称
名称
	
	等级
	
	取得时间
	

	籍贯
	
	是否上海户籍
	是□
否□
	是否有居住证
	是□
否□
	发居住证时间
	

	毕业
学校
	
	所学
专业
	

	单位
全称
	
	单位
性质
	

	参加工作年月
	
	目前技术职务
	
	社会兼职
	

	单位地址
	
	邮政编码
	

	联系电话或手机号码
	
	电子邮件地址
	

	选择培训科目
	备注：填写课表前面的序号

	开票消息
	


说明：
1、 本表用于生物医药工程专业技术人员继续教育专用报名表；
2、 若发现填写个人信息不属实，将取消继续教育学分；
3、 培训报名地点：上海市生物医药行业协会  浦东张江松涛路563号305室；
4、 联系人：陈旭  50803610。
报名表电子版发送到sbia@sbia.org.cn



附、医药专业选修课线上上课网址https://www.yiyaozhida.cn/#/home/course/list
[image: ]
image1.png
@ Enzk  =x

e =N e O n B2
ik E= EFTWAASER EXTWALREER EHTWIREER (ET) RS RESHE BRI
ik E= DSERRTAF LSHEMERThE ESEHTViE Bt bsErSEmTLIMe

B &

BRI R A IR SRS
CEEDITETD
——
PBENAEA RIE R A E RRSVEMNVELRS, HREZHI EREARRCROAKEDTHIE EENTLRH RN ERES
¥80 ¥80 ¥80 ¥80
. PR e MA@ € mmmmssen
L ARENESENNE

[ p— . b L.,

Q &




