PHIẾU ĐĂNG KÝ THAM DỰ

Chuỗi hội thảo tập huấn về Nghiên cứu & Công bố quốc tế


Tên đơn vị:		
Địa chỉ:	

Thông tin Đại biểu 1 
Họ tên:	
Chức vụ	
Tel:	Di động:	
Fax:		
Email:	

Thông tin Đại biểu 2 
Họ tên:	
Chức vụ	
Tel:	Di động:	
Fax:		
Email:	


Ngày          tháng        năm 2017
Thủ trưởng đơn vị
(Ký tên, đóng dấu)
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