CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM
Độc lập - Tự do - Hạnh phúc


ĐƠN ĐĂNG KÝ THAM GIA HỌC
CHĂM SÓC DA CƠ BẢN

Kính gửi: Phòng Kế hoạch tổng hợp - Bệnh viện Da liễu Tp.Đà Nẵng

Tôi tên:
Sinh ngày:
Căn cước công dân số:					Ngày cấp:
Nơi cấp:
Chức danh hành nghề khám bệnh, chữa bệnh:
Đơn vị công tác: 
Địa chỉ liên lạc:
Số điện thoại liên lạc (có zalo):					 
	Nay tôi đăng ký tham gia học khóa Chăm sóc da cơ bản khóa 6 theo Thông báo chiêu sinh của Bệnh viện và sẽ tuân thủ các quy định của khóa học.
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