PHIẾU ĐĂNG KÝ  

KHÓA ĐÀO TẠO, TẬP HUẤN THỰC HÀNH TỐT SẢN XUẤT THUỐC (GMP) NÂNG CAO
(Kèm theo Công văn số ..14../HHD-HC ngày .12.. tháng .3.. năm 2014 

của Hiệp hội Doạnh nghiệp Dược VN)

Kính gửi:       HIỆP HỘI DOANH NGHIỆP DƯỢC VIỆT NAM


        
Địa chỉ: 138B Giảng Võ – Ba Đình – Hà Nội

Điện thoại: 043.8465223/Fax: 043.8465224

Email: vulan2705@gmail.com , HP 0977 774 275

Tên doanh nghiệp:...................................................................................................................

Địa chỉ:..................................................................................................................................   Điện thoại: .......................Fax:..........................................

Người liên hệ trực tiếp: ..........................  Điện thoại:...................Email:.......................

1.Đăng kí danh sách học viên tham dự đào tạo, tập huấn về “Thực hành tốt sản xuất thuốc (GMP) nâng cao”

Danh sách Tên và địa điểm học viên đăng ký đào tạo và tập huấn, cụ thể như sau :

	STT
	Họ và tên
	Chức vụ/Đơn vị
	Nơi Học

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Lưu ý: Các Doanh nghiệp ghi rõ, đầy đủ Tên doanh nghiệp, Họ & tên  của Học viên để Hiệp hội làm Giấy chứng nhận tham gia đào tạo .
*Hình thức thanh toán                             Tiền mặt                            Chuyển khoản

2. Chúng tôi có nguyện vọng trong thời gian tới sẽ được đào tạo thêm các khóa học về:.........

.................................................................................................................................................
…, ngày       tháng       năm 2014
Thủ trưởng đơn vị

(Kí tên, đóng dấu)

