	SỞ Y TẾ TP. HỒ CHÍ MINH

BỆNH VIỆN UNG BƯỚU



	CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM

Độc lập – Tự do – Hạnh phúc


Thành phố Hồ Chí Minh, ngày       tháng      năm 20   


PHIẾU ĐĂNG KÝ ĐÀO TẠO


Họ và tên học viên :

Năm sinh : 
Tại :


Địa chỉ :


Học hàm/Học vị :


Nơi công tác:


Nội dung đăng ký đào tạo:

Cam đoan chấp hành nội qui học tập: 

	Xác nhận cơ quan của học viên
	Học viên ký tên


Đính kèm :

- Công văn cử đi học

- Văn bằng liên quan

- Lý lịch khoa học

- 4 ảnh 3x4



Ảnh 3x4








