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Địa điểm tổ chức đào tạo:

Viện Kiểm nghiệm an toàn vệ sinh thực phẩm quốc gia
Địa chỉ: Số 65, Phạm Thận Duật, Mai Dịch, Cầu Giấy, Hà Nội
Thông tin chuyển khoản: 
- Tên tài khoản: Viện kiểm nghiệm an toàn vệ sinh thực phẩm quốc gia

- Số tài khoản: 12410001239696 tại Ngân hàng Đầu tư và Phát triển Việt Nam (BIDV) - CN Hoàn Kiếm hoặc số tài khoản: 1462201017817 tại Ngân hàng Nông nghiệp và Phát triển nông thôn (Agribank) - CN Tây Đô

Nội dung: Tên đơn vị - Tên lớp học

Nội dung khác nếu có: ........


	Phiếu đăng ký xin gửi về:

Trung tâm dịch vụ khoa học kỹ thuật

Viện Kiểm nghiệm an toàn vệ sinh thực phẩm quốc gia.                                    

Số 65, Phạm Thận Duật, Mai Dịch, Cầu Giấy, TP. Hà Nội.

ĐT: 024.32262251 

Email: daotao@nifc.gov.vn    
	          ........, ngày .......  tháng....... năm 20

        Đại diện đơn vị




