Mẫu số 4: Phiếu đánh giá, xếp loại người cai nghiện ma túy
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PHIẾU ĐÁNH GIÁ, XẾP LOẠI NGƯỜI CAI NGHIỆN MA TÚY

1. Họ và tên (viết in hoa): ……………………………….. Giới tính: …………………….

Ngày, tháng, năm sinh: …………………………………….

2. Tổ: …………………………………………………………

3. Ngày vào cơ sở cai nghiện: …..…/…..../ …………;

4. Thời gian cai nghiện: tháng
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	…………, ngày …… tháng ....... năm ……
NGƯỜI PHỤ TRÁCH TỔ
(Ký, ghi rõ họ, tên)


 

