PHIẾU ĐĂNG KÝ THAM DỰ ĐÀO TẠO
Quý đơn vị vui lòng điền vào phiếu đăng ký tham dự và gửi tới Phòng Khoa học và Đào tạo 
trước ngày 08/7/2020 (Gửi Email: khdt@idqc-hcm.gov.vn; Fax: 0283 8367 900). 
Kính gửi: PHÒNG KHOA HỌC VÀ ĐÀO TẠO
      VIỆN KIỂM NGHIỆM THUỐC TP. HỒ CHÍ MINH

Đơn vị đăng ký: ……………………………………………………………………………
Địa chỉ: ……………………………………………………………………………………..
Tel/Fax: …………………………………………………………………………………….
Người liên hệ: ………………………………………………………………………………
Email: ……………………………………………ĐT: ………………………………….....
· Chuyên đề 1 – Nội dung: Nghiệp vụ kỹ thuật an toàn thiết bị áp lực, nồi hơi
- Thời gian: 01 ngày, ngày 13/7/2020.
	STT
	Tên người tham dự
	Ngày tháng năm sinh
	Nơi sinh
	Trình độ chuyên môn

	
	
	Nam
	Nữ
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


· Vui lòng cung cấp: Thông tin thiết bị áp lực đang sử dụng tại đơn vị (Tên thiết bị;Tính năng, hãng sản xuất, thông số kỹ thuật chủ yếu)
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 Ngày  ……    tháng  …..  năm  2020             

                                                                                                      Phụ trách đơn vị

                                                                                                     (Ký tên, đóng dấu)
