PHIẾU YÊU CẦU MỞ LỚP ĐÀO TẠO
Tên đơn vị:
Người liên hệ:

Địa chỉ liên lạc:
Điện thoại/Fax:

Tên khóa học:

Thời gian dự kiến:


Nội dung yêu cầu:

Danh sách học viên đăng ký:
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	Ngày tháng năm sinh
	Vị trí công việc
	Số ĐTDD và

E-mail

	1. 
	
	
	
	

	2. 
	
	
	
	

	3. 
	
	
	
	

	4. 
	
	
	
	

	5. 
	
	
	
	

	6. 
	
	
	
	

	7. 
	
	
	
	

	8. 
	
	
	
	



Ngày …… tháng …… năm 2012


ĐẠI DIỆN CƠ QUAN/ DOANH NGHIỆP

Xin vui lòng gửi phiếu đăng ký kèm 2 ảnh 3x 4 của mỗi học viên theo địa chỉ sau:

· Phòng Hành Chính - Trung Tâm Đào Tạo - Viện Pasteur Tp.HCM 
· 167 Pasteur, P.8, Q.3, TP.HCM

· ĐT: (08) 3 820 6485
Fax: (08) 3 820 6485
E-mail: pasteur.training@gmail.com
Để biết thêm thông tin chi tiết vui lòng liên hệ:

· ThS. Nguyễn Thị Thu Hà - SĐT: 093 336 5588
E-mail: thuha.pasteur@yahoo.com
· CN. Tô Cẩm Nhung - SĐT: 090 898 8375

E-mail: camnhung_to@yahoo.com
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