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PHIẾU ĐĂNG KÝ ĐÀO TẠO 
 

​ Họ và tên học viên :
​  

Năm sinh : ​ Tại :
​  

​ Địa chỉ :
​  

​
​  

​ Học hàm/Học vị :
​  

​ Nơi công tác:
​  

​
​  

​ Nội dung đăng ký đào tạo:
​  

​
​  

Cam đoan chấp hành nội qui học tập: 
​  

​  
 
 

Xác nhận cơ quan của học viên Học viên ký tên 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Đính kèm : 
- Công văn cử đi học 
- Văn bằng liên quan 
- Lý lịch khoa học 
- 4 ảnh 3x4 
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