ĐĂNG KÝ THAM DỰ HỘI NGHỊ NGOẠI NHI TOÀN QUỐC BỆNH VIỆN NHI ĐỒNG 2 NĂM 2015
Đơn vị đăng ký:……………………………………………………………………………

Địa chỉ:……………………………………………………………………………………

	STT
	Họ tên
	Chức vụ
	Điện thoại
	Ghi chú

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


(Ký tên đóng dấu)

Đề nghị: Gởi danh sách đăng ký về Phòng Chỉ đạo Tuyến BVNĐ2 theo email hoinghinhikhoa@gmail.com 
