
PHIẾU 
Đăng ký tham dự khoá đào tạo  

an toàn bức xạ trong y tế 

 

Kính gửi: Trung tâm Kỹ thuật An toàn Bức xạ II 

 

Đơn vị:  .............................................................................................................................................................................................................  

Địa chỉ:  ............................................................................................................................................................................................................  

Điện thoại:  ................................................. Fax  ............................................................... Email  ....................................................  

Đăng ký học viên tham dự khóa đào tạo an toàn bức xạ tại Trung tâm Kỹ thuật An 

toàn Bức xạ II, gồm: 

TT Họ và tên Điện thoại Nội dung học Ghi chú 

1     

2     

3     

4     

5     

6     

7     

Ghi chú: Các Học viên tham gia nội dung nào thì ghi cụ thể nội dung đó 

 ……………………………………...., ngày.…….…tháng ….... năm 2019 

 (Lãnh đạo đơn vị ký tên, đóng dấu) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Xin vui lòng gửi Phiếu đăng ký về: 
Trung tâm Kỹ thuật An toàn Bức xạ II 

Số 364 Đường tạo Lực 1, Phường Phú Tân, TP.Thủ Dầu Một, Tỉnh Bình Dương 

Điện thoại: (0274) 3868738; 0909 711 460; Email: lhhuong@vietsci.com 

Trước ngày 22/11/2019 


