广东省药学会医院信息药师培训班学员申请表

                                    填表日期：  2018年   月   日
	姓 名
	
	性别
	
	出生年月
	
	专业职称
	
	大一寸彩照

	身份证
	
	工作年限
	
	政治面貌
	
	

	手机电话
	
	电子邮箱
	
	

	选送单位
	
	单位电话
	
	

	通讯地址
	
	邮政编码
	

	最后学历、学校、专业
	

	工作简历（起至年月）
	

	从事药学信息化的工作实践情况
	

	已发表的论文、著作及科研情况
	

	个人荣获奖励
	

	选送单位（医院）意见：
签名（盖章）：

年     月     日
	培训班录取意见：
签名（盖章）：

年     月     日


	学员情况调查表

	1、请列举您单位目前使用的所有药学信息系统及其使用感受，并提出系统改进意见。（300-500字）

2、试述数据中心在药学信息化发展的作用，并列举2个或以上例子。
3、列举3项日常使用的科研分析软件或科研统计方法。

4、以流程图形式介绍贵院一项业务流程（标注关键节点）。


注：《学员情况调查表》可不打印，但必须回复邮件以便审核学员资质。
