
 

 فرم ثبت نام در آزمون مهارت آناليز عنصري

  م آزمايشگاه:نا

  مدير ارشد:و نام خانوادگي نام 

  زمينه فعاليت:

  :و نام خانوادگي فرد رابطنام 

  :آدرس ايميل فرد رابط

  شماره تلفن:

  شماره فكس:

  :شماره تلفن همراه فرد رابط

  (آدرسي كه نمونه هاي آزمون بايد به آن ارسال شوند): آدرس پستي

  

 
............................................................. تمايل به شركت در آزمون مهارت آناليز عنصري با كد  (شركت) به اين وسيله تاييد مي گردد آزمايشگاه

HOUPAD-PT-01-01  را دارد و در اين راستا تمامي دستورالعمل هاي مربوط به اين آزمون را پذيرفته و نتايج را در زمان هاي مشخص شده
  مربوط به آزمون ارسال خواهد نمود.

  

  نام و نام خانوادگي رابط:
  تاريخ: ... / ... / ...

  
  

  امضا:

  نام و نام خانوادگي مدير ارشد:
  تاريخ: ... / ... / ...

  
  

  امضا و مهر شركت:
 

  


