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PHIẾU ĐĂNG KÝ ĐÀO TẠO NĂM …
Kính gửi:    Trung tâm Kiểm chuẩn chất lượng xét nghiệm y học – Đại học Y Dược Thành phố Hồ Chí Minh

Cơ quan/Đơn vị (1): 

Cử cán bộ có tên sau tham dự chương trình đào tạo liên tục do Trung tâm tổ chức:
	STT
	Họ và tên
	Số CMND/CCCD
	Ngày tháng năm sinh
	Khoa/Phòng
	Chức vụ
	SĐT
	Email
	Chương trình đào tạo đăng ký

(Tên chương trình, thời gian tổ chức)

	1
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


MST (2):


Địa chỉ (3): 


Lưu ý: Học viên tham dự vui lòng nộp: Đơn đăng ký trước, bằng cấp chuyên môn photo; CMND/ CCCD photo trước khóa đào tạo 02 tuần về
địa chỉ: Trung tâm Kiểm chuẩn chất lượng xét nghiệm y học – Số 131 Nguyễn Chí Thanh, Phường 9, Quận 5, TP.HCM

Thông tin liên hệ:   Điện thoại: 028.38531058 (nhánh 109)
                         Email: ttkiemchuan@ump.edu.vn
Mẫu đăng ký đơn vị





…………………………


……………………………………………..











CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM�Độc lập – Tự do – Hạnh phúc


…………………, ngày……. tháng…… năm 20…





THỦ TRƯỞNG ĐƠN VỊ/CƠ QUAN


(Ký tên, đóng dấu)








                                       























(1) (2) (3) Qúy anh chị vui lòng cung cấp thông tin đơn vị, địa chỉ đơn vị, MST nếu đề nghị xuất hóa đơn GTGT. 

Lưu ý thông tin phải chính xác, Trung tâm không chịu trách nhiệm khi có sai sót về sau.

1/Tổng số trang

