
附表： 

国家食品药品监督管理总局执业药师注册管理 

网络信息系统执业药师姓名信息添加、更正申请表 

 
单位：                                        编号： 

姓    名  身 份 证 号  

资格证号  考试合格年度  

考试省份  考试类别  

信息名称 修改前 修改后 

   

   

信息添加、变更理由： 

 

 

证明材料 

 

经办人  联系电话  

各省、自治区、直辖市执业药师注册管理机构意见： 

                                   

    （盖章） 

                                       年      月      日 

总局执业药师认证中心意见： 

 

                                        （盖章） 

                                       年      月      日 

 


