BỆNH VIỆN NHI TRUNG ƯƠNG

KHOA/PHÒNG: .....................................

PHIẾU ĐĂNG KÝ

SỬ DỤNG HỘI TRƯỜNG

Kính gửi: Phòng Hành chính quản trị

Nội dung cuộc họp:...........................................................................

...........................................................................................................

Người chủ trì cuộc họp: ....................................................................

...........................................................................................................

Tên hội trường: .................................................................................

...........................................................................................................

Yêu cầu về thiết bị hỗ trợ (âm thanh, màn hình, loa, mic…– nếu có): ...........................................................................................................
...........................................................................................................

Thời gian sử dụng:

Từ:.................. giờ........... ngày...........tháng...........năm 20.......

Đến:................ giờ........... ngày...........tháng...........năm 20.......

Trong quá trình sử dụng, chúng tôi cam kết tuân thủ nội quy,      quy định, giữ gìn vệ sinh, bảo quản tài sản và đảm bảo an ninh,    an toàn PCCC.

Phòng HCQT
Khoa/Phòng
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