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هيئة الممارسة الصيدلانية الجيدةGPP



تعلن لجنة الممارسة الصيدلانية الجيدة Good Pharmacy Practice عن فتح باب الانضمام الى هيئة الممارسة الصيدلانية الجيدة، فعلى الراغبين بالانضمام للهيئة، التكرم بتعبأة البيانات التالية:

· إســـم الـصـيـدلـــي: ................................... ........................................................................................ ...................................
· رقم الهاتـف الخلوي: ................................... ...................................................................................... ...................................
· البريد الالكـتـرونـي: ................................... ....................................................................................... ...................................
· قــطـــاع الــعــمـــل:
( صيدلية عامة
( صيدلية مستشفى
( التسجيل الدوائي
( مصنع ادوية

( التدريس

( الدعاية الطبية

( القطاع الحكومي  
( غيرها: ................................
· عدد سنوات الخبـرة:
 (  اقل من سنة
( 1-5 سنوات

( 5-10 سنوات

 ( اكثر من 10 سنوات

· علما بأنني أفضل حضور نشاطات الهيئة التي تعقد في: 
 (أشهر الصيف
( أشهر الشتاء

( جميع الأشهر

( شهر: ......................................
            ( أيام السبت

( أيام الجمعة

( جميع الأيام

( يوم : .......................................

    ( الفترة الصباحية
( الفترة المسائية
( جميع الفترات

( الساعة: من .......  الى ..........
· كما أني أفضل حضور نشاطات الهيئة التي تعقد على شكل: 
  ( محاضرة

( ورشة عمل

( التعليم عن بعد

( غيرها: ...................................
· ملاحظات:

................................... ................................... ................................... ................................... ................................... ................................... 
................................... ................................... ................................... ................................... ................................... ................................... 
................................... ................................... ................................... ................................... ................................... ...................................
توقـيع الصيدلـي:
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