2016年执业药师（药王计划）全科二年学制协议书
甲 方：                                              _    　　　          
联系电话：__________________

通信地址：_                                       ____
乙 方：_____________________ 
性别：________                                            
身份证号：____________________________________________                   
联系手机：__________________

E-mail:_____________________                                         

详细通讯地址 ：________________________________________                                                           
    为帮助广大学员顺利通过全国统一执业药师考试，中瑞博（北京）企业管理咨询中心、北京金英杰教育科技有限公司 “执业药师高端VIP班（药王计划）”。经甲、乙双方友好协商，达成如下协议。
第一章  甲方承诺

一、乙方参加2016年“执业药师高端VIP班（药王计划）”学制2年， 乙方参加2016、2017年全国统一执业药师考试，截至2017年国家成绩公布乙方4科成绩中任意1科未通过，甲方退还乙方所交纳的全部学费28000元，另赔付2000元。并于2017年全国统一执业药师考试成绩公布之日起 30日内由乙方提交所需资料（本人身份证、提供4科成绩单、协议、缴费证明），办理相关退费事宜。未提交相关资料者，视为自动弃权，甲方将不再办理任何退费事宜。
二．乙方住宿由甲方统一安排，在上课期间住宿费和餐费乙方承担。
三、为保障乙方的学习效果，甲方提供适宜的学习环境和科学有效的复习战略，配备权威师资授课和优秀的辅导团队辅导，发放全套的执业药师考试复习资料。
第二章  甲方的权利与义务
一、甲方有权根据科学合理的执业药师考试复习方案安排特训班教学计划。甲方保证教学计划顺利进行，在教学进程中，如确有必要进行课程调整，须提前通知乙方。 

二、甲方在开课后不得以任何借口向乙方收取学费以外的其它费用。 

三、甲方须向乙方提供全程优质服务，包括提供适宜的学习环境，完善的后勤保障，配备辅导团队辅导，发放执业药师考试复习资料。 

四、甲方有权根据本协议中乙方所填写的个人资料进行执业药师考试成绩查询和退费工作，如果因乙方原因无法核实成绩或无法邮寄退费，则由乙方自负责任。 

五、甲方对乙方的个人信息负有保密义务。 
第三章  乙方的权利与义务
一、乙方须向甲方提供个人资料及2016年、2017年准考证号，并保证资料真实有效。 

二、乙方必须保证提供所有证件、证明的真实合法性，如有虚假，本协议无效。乙方无权向甲方提出退费、退班要求。 

三、乙方须于本协议签定之时实际缴付执业药师药王计划学费28000元。 

四、在教学过程中，乙方有权提出与学习有关的建议。乙方须遵守甲方的整体教学安排，服从统一教学管理。学员在上正课期间缺勤不得超过三次（含3次，半天为一次，）缺勤若超过三次，不予退费，特殊情况请假者必须提交请假申请，经教学主任批准后方可生效。乙方每次上课时必须自动签到，他人不得代签。乙方不得从事非法活动，否则独立承担法律责任。
五、乙方签定协议后,不再办理任何退班。 
六、乙方必须具备参加 2016年、2017年全国统一执业药师考试的主体资格。
乙方在2016年、2017年国家统一执业药师考试中必须正常参加考试获得有效成绩，不得缺考、作弊、成绩不得为零分，否则协议解除且不退还学费。 

七、乙方对甲方的教学计划、内部资料、各类试题、考试信息等负有保密义务。 
第四章  违约责任

一、任何一方违约，另一方有权解除本协议，并就损失要求赔偿。 

第五章  附则

一、本协议所称“通过执业药师考试”是指根据 2016年、2017年考生报考所在地人事考试网公布的通过标准达到成绩，包括全国统一的成绩、照顾地区的放宽成绩、少数民族地区单独确定的成绩。 

二、本协议一式两份，具有同等法律效力，甲、乙双方各执一份。 

三、本协议可进行公证，公证费用由乙方承担。 

四、本协议自双方签字盖章之日起生效至2016年、2017年执业药师考试成绩公布之日后30日终止。 
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请仔细阅读以上协议条款，如无异议请确认签字
甲      方：        
                               乙      方： 

签      章：








       身份证号码： 

年    月    日                                      年    月    日                                      

