PHIẾU ĐĂNG KÝ
Tham dự khoá đào tạo an toàn bức xạ trong công nghiệp và y tế

Kính gửi: Trung tâm Khoa học và Công nghệ

Tên đơn vị / tên phòng khám: …………………………………………………………………………...
Địa chỉ: …………………………………………………………………………………………………..
Mã số thuế: ………………………………………………………………………………………………
Người liên hệ: ……………………………………………………………………………………………
Điện thoại: ………………………… Email: ……………………………………………........................
Danh sách học viên đăng ký tham dự khoá đào tạo:
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Xin vui lòng điền đầy đủ thông tin để thuận tiện liên hệ và cấp giấy chứng nhận đào tạo, gửi phiếu đăng ký qua Email, zalo, Bưu điện hoặc nộp trực tiếp tại Trung tâm Khoa học và Công nghệ, Số 415A, đường Nguyễn Thị Định, ấp Phú Chánh, xã Phú Hưng, Tp Bến Tre, tỉnh Bến Tre. Điện thoại, Zalo:  0338816156, Email: phanthiphuongthao92@gmail.com
…….……………., ngày .….. tháng 02  năm 2025
                                                                                                      Thủ trưởng đơn vị / phòng khám

                                                                                                                      (Ký tên và đóng dấu)

