PHIẾU ĐĂNG KÝ HỌC
Khóa bồi dưỡng theo chuẩn chức danh nghề nghiệp Bác sĩ y học dự phòng chính (hạng II)
Tên cơ quan, đơn vị/cá nhân: 
Địa chỉ/Đơn vị công tác:

	stt
	Họ và tên
	Ngày, tháng, năm sinh
	Trình độ chuyên môn
	Chức vụ
	Số đt di động và địa chỉ email

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


	
	………., ngày……… tháng…….năm 2019
LÃNH ĐẠO CƠ QUAN, ĐƠN VỊ
(Ký và ghi rõ họ tên)


