
  
     
 
 

PHIẾU ĐĂNG KÝ  
GỬI BÁO CÁO THAM DỰ HỘI NGHỊ KHOA HỌC KỸ THUẬT YTCC 2016 

Cơ quan tổ chức: Viện Y tế Công cộng Thành phố Hồ Chí Minh 

Thời gian dự kiến: Ngày 14 tháng 10 năm 2016 

 

Họ và tên:  ...................................................................................................... Giới tính:   Nam,   Nữ 

Cơ quan: ..................................................................................................................................................  

Chức vụ: ..................................................................................................................................................  

Học hàm, học vị: ......................................................................................................................................  

Đia chỉ liên lạc:  ........................................................................................................................................  

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

Điện thoại cơ quan: ............................................    Di động:   ..................................................................  

Email:  ......................................................................................................................................................  

 

Tên báo cáo tham dự hội nghị:  ................................................................................................................  

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

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

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

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

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

 

Thời gian dự kiến gửi báo cáo: __ __/ __ __/ 2016   (hạn chót: 14/08/2016) 

 

Ghi chú: 

Vui lòng điền đầy đủ thông tin vào Phiếu đăng ký và gửi theo địa chỉ: hoinghikhktytcc@gmail.com  

hoặc:  

Lê Thị Nga  

Phòng Quản lý NCKH và Hợp tác Quốc tế 

Viện Y tế Công cộng Thành phố Hồ Chí Minh 

159 Hưng Phú - Phường 8 - Quận 8 - Thành phố Hồ Chí Minh. 

mailto:hoinghikhktytcc@gmail.com

