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                BM-QT-01-02b

PHIẾU ĐĂNG KÝ THAM DỰ KHÓA ĐÀO TẠO

 (Theo thông báo số ......./TB-ATTPDD ngày...../...../......)

Kính gửi: Viện An toàn thực phẩm và Dinh dưỡng
Đ/c: Tầng 3, tòa nhà 130 Nguyễn Đức Cảnh, Tương Mai, Hoàng Mai, Hà Nội
Họ và tên:

Ngày, tháng, năm sinh:

Chức vụ:

Nơi công tác: 

Số điện thoại:

Địa chỉ email:

Khóa đào tạo đăng ký:

Hình thức thanh toán: 
 ( Tiền mặt tại lớp học



          
  
 ( Chuyển khoản trước khi khóa học diễn ra 03 ngày

	
	Ngày       Tháng        Năm

Người làm đơn
(Ký tên, đóng dấu)


