BM03.ĐĐK-QT.14 

CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM
Độc lập – Tự do – Hạnh Phúc
ĐƠN ĐĂNG KÝ

Kính gửi:    Trung tâm Kiểm chuẩn chất lượng xét nghiệm y học – Đại học 

Y Dược Thành phố Hồ Chí Minh
1. Họ và tên(1): 



2. Ngày, tháng, năm sinh: 


3. CMND/CCCD số: 
Cấp ngày: 
Nơi cấp: 

4. Điện thoại: 
Email 

5. Đơn vị công tác(2): 

6. Địa chỉ đơn vị công tác(3): 

7. MST(4): 


8. Chức vụ: 
 Khoa/ Phòng: 

Sau khi xem kỹ nội dung chương trình học và điều kiện học lớp:  

Thời gian học:  


Địa điểm học: 

Tôi xin đăng ký theo học lớp nói trên.

Tôi sẽ chấp hành nghiêm chỉnh nội quy của lớp, Đóng học phí đầy đủ từ đầu khóa học, thực hiện đúng các nghĩa vụ khác khi tham gia lớp học.

Học viên tham dự: Vui lòng nộp Đơn đăng ký, bằng cấp chuyên môn photo; CMND/ CCCD photo trước khóa học 02 tuần về địa chỉ: Trung tâm Kiểm chuẩn chất lượng xét nghiệm y học – Số 131 Nguyễn Chí Thanh, Phường An Đông, TP.HCM
Thông tin liên hệ:   Điện thoại: 028.38531058 (nhánh 110)
                         Email: ttkiemchuan@ump.edu.vn

Mẫu đăng ký cá nhân





……………….., ngày ……. tháng … năm …                                                                                              Người làm đơn


(ký và ghi rõ họ tên)








                                       























(1) Họ và tên viết in hoa

(2) (3) (4) 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.
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