关于拟选送医疗机构药师参加
四川省肿瘤医院规范化培训的公函
四川省肿瘤医院教育培训部：
为了提高我院医疗机构药师的临床技能水平和理论水平，我院拟选送的20  年工作的医疗机构药师         （请填写姓名），性别：    ，学历（学位）：          ，委托贵院进行规范化培训。

可否？请函复
                      （单位签章）：

                                         年     月    日

