	TRƯỜNG ĐẠI HỌC LÂM NGHIỆP
PHÒNG ĐÀO TẠO SAU ĐẠI HỌC
	CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM
Độc lập – Tự do – Hạnh phúc



PHIẾU ĐĂNG KÝ
Tham dự lớp đào tạo ngắn hạn và cấp chứng chỉ


Họ và tên: ………………………………………………………………………………….
Ngày sinh:……………............................Nơi sinh:………………………………………...
Số điện thoai:………………………..….Địa chỉ e-mail:…………………………………..
Đơn vị, chức vụ công tác:…………………………………………………………………..
Địa chỉ liên hệ:……………………………………………………………………………...
Hiện tôi đã tốt nghiệp trình độ:……………………………………………………………..
Tại Trường Đại học:………………………………………………………………………..
Chuyên ngành:……………………………………………………………………………...
Tôi làm đơn xin đăng ký học chương trình đào tạo ngắn hạn và cấp chứng chỉ:………………………………………………….............................................................
……………………………………………………………………………………………...
Thời gian học tập:…………………………………………………………………………..
Tôi xin cam kết chấp hành nghiêm chỉnh các quy định của Nhà trường trong thời gian học tập.
	
	…………., ngày…….tháng……năm……

	
	
NGƯỜI ĐĂNG KÝ







Lưu ý: Học viên đăng ký nộp 02 ảnh 3x4 ghi rõ học tên, ngày sinh, nơi sinh để làm thủ tục cấp chứng chỉ. (dán ở ô phía dưới ít keo/hồ để bóc làm chứng chỉ)
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