CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM

Độc lập – Tự do – Hạnh phúc

PHIẾU ĐĂNG KÝ CẤP CHỨNG CHỈ (CME) 
HỘI NGHỊ CẢNH GIÁC DƯỢC TOÀN QUỐC NĂM 2020
Chuyên đề “Một số vần đề mới về thực hành Cảnh giác Dược 
và Dược lâm sàng tại Bệnh viện”
Họ và tên: ............................................................................................................................... 

Ngày, tháng, năm sinh: .......................................................................................................... 

Cơ quan Công tác:…………………………………………………………………………..

................................................................................................................................................ 

Điện thoại: …………………………………… Email: ......................................................... 

Địa chỉ nhận chứng chỉ CME:................................................................................................

………………………………………………………………………………………………

Tôi xin cam đoan những lời khai của tôi trên phiếu đăng ký này là đúng sự thật. Nếu sai thì tôi hoàn toàn chịu trách nhiệm và bị xử lý theo quy định của pháp luật./. 

	…………….., ngày … tháng … năm 2020
NGƯỜI ĐĂNG KÝ
(ký, ghi rõ họ tên)


