
STT Họ và tên
Ngày, tháng, 

năm sinh

Trình độ chuyên 

môn
Chức vụ Đơn vị công tác Địa chỉ Email Ghi chú
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Ghi chú: Đánh dấu ' trước ngày, tháng, năm sinh, ví dụ: '10/10/1980

(Kèm theo Thông báo số:                /TB-SYT ngày        tháng 10 năm 2022 của Sở Y tế)

UBND TỈNH BÌNH PHƯỚC

SỞ Y TẾ

CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM

Độc lập - Tự do - Hạnh phúc

DANH SÁCH ĐĂNG KÝ THAM DỰ HỘI NGHỊ KHOA HỌC KỸ THUẬT 


