ĐƠN ĐĂNG KÝ THAM DỰ
HỘI THẢO “CẬP NHẬT CHẨN ĐOÁN VÀ ĐIỀU TRỊ CÁC BỆNH LÝ TAI MŨI HỌNG THƯỜNG GẶP” năm 2020

Họ và tên: 


Năm sinh: 


Đơn vị công tác (nếu có):


Điện thoại:


Email:


(Vui lòng ghi thông tin đầy đủ và chính xác để tiện cho việc cấp giấy chứng nhận ĐTLT sau này, xin cung cấp địa chỉ email để nhận tài liệu học tập).
Ngày        tháng       năm 2020









(ký tên và ghi rõ họ tên)
ĐƠN ĐĂNG KÝ THAM DỰ
HỘI THẢO “CẬP NHẬT CHẨN ĐOÁN VÀ ĐIỀU TRỊ CÁC BỆNH LÝ TAI MŨI HỌNG THƯỜNG GẶP” năm 2020


Họ và tên: 


Năm sinh: 


Đơn vị công tác (nếu có):


Điện thoại:


Email:


(Vui lòng ghi thông tin đầy đủ và chính xác để việc cấp giấy chứng nhận ĐTLT được chính xác, xin cung cấp địa chỉ email để nhận tài liệu học tập).
Ngày        tháng       năm 2020










(ký tên và ghi rõ họ tên)
1

