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LỚP “ỨNG DỤNG LIỆU PHÁP VẬN ĐỘNG MÚA TRONG PHỤC HỒI CHỨC NĂNG” 
(APPLICATIONS OF DANCE/MOVEMENT THERAPY (DMT) 
IN REHABILITATION MEDICINE)
Khóa 01 năm 2026
Họ và tên học viên:	
Ngày tháng năm sinh:	
Giới tính:	Nam   	Nữ   
Chức danh:	
Chức vụ:	
Cơ quan công tác:	
Địa chỉ:	
Số điện thoại liên hệ:	
Thành phần hồ sơ:
	1. 
	Phiếu đăng ký
	

	2. 
	Bản sao Bằng tốt nghiệp chuyên môn
	

	3. 
	Bản sao CCHN/GPHN
	

	4. 
	Hình 4x6
	

	5. 
	Giấy giới thiệu cử đi học (nếu có)
	

	6. 
	Hóa đơn thu học phí
	


Học viên
(Ký ghi rõ họ tên)
