二年期藥師訓練

課程
會議記錄
單 位 名 稱：藥 劑 部

會 議 種 類：教育訓練 
財團法人新光吳火獅紀念醫院

14號字體，標楷體，英文arial
	題目（名稱）
	Check list ---

	日期、時間
	 96 年  10  月  03  日    8：00 - 9：00

	地點
	

	主講人
	黃  O  O
	記錄
	黃  O  O

	參加人員：
	如附件


	內容摘要：
要填寫問題與討論3題，誰發問誰回答。
依據記錄內容調整表格適當大小，至組長主任簽章處為止。
教研組長簽章：　　　　　主任簽章：
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