


Mẫu số 13
	Tên cơ sở đào tạo, cập nhật
-------
	CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM
Độc lập - Tự do - Hạnh phúc 
---------------


DANH SÁCH 
Người đã hoàn thành chương trình đào tạo cập nhật kiến thức chuyên môn về dược
1. Tên cơ sở đào tạo cập nhật kiến thức chuyên môn: 	
2. Địa chỉ: 	
Đã hoàn thành đào tạo, cập nhật kiến thức chuyên môn về dược cho các cá nhân trong danh sách sau đây:
	STT
	Họ và tên
	Ngày, tháng, năm sinh
	Nơi thường trú
	Số CMND, ngày, nơi cấp
	Nơi công tác
	Nội dung được đào tạo, cập nhật
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	………….., ngày ……. tháng ……. năm ……..
Người đại diện trước pháp luật/ người được ủy quyền
(Ký, ghi rõ họ tên, chức danh, đóng dấu (nếu có))








