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 یآموزش کارگاهدر  کنندگانمشخصات شرکت فرم ثبت 

 سندیکای صاحبان صنایع داروهای انسانی  به: 

 _________________________________شرکت / شخص  از: 
 

 / شخصمهر و امضاء مدیرعامل       آید.با حضور همکاران معرفی شده به شرح جدول ذیل، موافقت به عمل می

 

 71/40/7911سه شنبه   با نگاه به توسعه محصولات جدیدبازار حقیقات ت

 شماره موبایل سمت در شرکت رشته تحصیلی نام و نام خانوادگی ر.

     

     

 

 71/40/11چهارشنبه   دارو و غذا سازمان در هامکمل ثبت فرآیند و ضوابط با شناییآ

 شماره موبایل سمت در شرکت رشته تحصیلی نام و نام خانوادگی ر.

     

     

 

 71/40/7911پنج شنبه  داروسازی و مکملهای تمیز در صنعت عتبرسازی اتاقم

 شماره موبایل سمت در شرکت رشته تحصیلی نام و نام خانوادگی ر.

     

     

 

  نام و نام خانوادگی کارشناس آموزش/ مسئول ثبت نام: 

  :      "                 "                "          "تلفن همراه     شماره 


