附件
上海市执业兽医继续教育报名表
	姓    名
	
	性    别
	

	出生年月
	
	文化程度
	

	身份证号码
	

	执业兽医资格
	□执业兽医师       □执业助理兽医师

	执业兽医资格证书编号
	
	专业技术职务
	

	工作单位
	

	联系电话
	
	手机号码
	

	通讯地址及邮政编码
	

	电子邮箱
	

	从事岗位
	

	毕业学校
	
	所学专业
	

	毕业年月
	
	参加工作时间
	

	参加何学术
团体任何职
	

	单位意见
	盖章：

	备    注
	


注：从事岗位是指兽医/水产工作机构、诊疗机构、动物饲养场、兽药生产经营、科研教育等。
