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DU AN THANH PHAN VUSTA
Dudn Qug toan cau phong chong HIV/AIDS
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PHIẾU ĐĂNG KÝ THAM GIA

GẶP MẶT THƯỜNG NIÊN VCSPA 2016

1. Tên nhóm: …………………………………………………………………………...………………………
Email:……………………………………………………………………...………………………………….
Địa chỉ: ……………………………………………………………………..………………………………...
2. Tham dự viên chính thức: 
Họ và tên:…………………………………………………………………………………………………….
Giới tính (Nam, Nữ, Gay, Les, TG): …………………………………………………..…………………
Email:……………………………………………………………………………………………………….…
Điện thoại:……………………………………………………………………………………………………
3. Tham dự viên đăng ký thêm: 
Tham dự viên đăng ký thêm sẽ phải đóng tiền cho Ban Tổ Chức để được tham dự. 

Số tiền: 1,260,000đ/người (bao gồm toàn bộ chi phí ăn ở - xem chi tiết trong bản “Thông báo Gặp mặt thường niên VCSPA 2016).
Họ và tên:…………………………………………………………………………………………………….
Giới tính (Nam, Nữ, Gay, Les, TG): …………………………………………………..…………………
Email:…………………………………………………………………………………………….……………
Điện thoại:……………………………………………………………………………………………………
4. Tham dự viên chuyển điều trị Methadone tới Ninh Bình trong 3 ngày GMTN VCSPA 2016:

Chỉ dành cho các tham dự viên đăng ký chuyển điều trị Methadone. 
Nếu đăng ký chuyển điều trị Methadone, xin vui lòng điền đầy đủ thông tin dưới đây.
Họ và tên:……………………………………………………………………….……………......................
Năm sinh:……………………………………………………………………….……………………………
Số chứng minh nhân dân:…………….………………………………………………………….……….
Mã bệnh nhân:……………………………………………………………………...………….……………
Cơ sở đang điều trị hiện nay: ……………………………………………………...…………….………
5. Đăng ký bữa ăn chay: 


(
6. Nhóm có gửi báo cáo theo mẫu 2016:
(
7. Nhóm có đăng ký báo cáo ở hội nghị: 
(
8. Người lập phiếu:
Họ và tên:  …………………………………………………………………………………………………...
Điện thoại: …………………………………………………………………………………………………...
Diễn đàn Xã hội Dân sự Hợp tác Phòng chống AIDS
VCSPA 2016


