
附件：

2017年执业药师考试退费申请

本人姓名        ，身份证号                     ，因个人原因，不能参加将于2017年11月18、19日举行的2017年度执业药师资格考试，现申请退还报名时网上缴纳的有关报名费用。

                        应试人员签字：

                            手机号码：

                            2017年   月   日 
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