
 

ໃບສະໝກັເຂ ົ້າຮ່ວມຝືກອ ບຮ ມ 

“ການບໍລິຫານບກຸຄະລາກອນ, ຂໍໍ້ຫຍຸໍ້ງຍາກ ແລະ ສ ີ່ ງທໍ້າທາຍ (ກລໍະນ ສຶກສາຈາກປະເທດຍ ີ່ ປຸີ່ນ)”  

ໃນວນັທ  06/02/2019 ທ ີ່ ສະພາການຄໍ້າ ແລະ ອດຸສາຫະກາໍ ແຫີ່ງຊາດລາວ. 

 

 

ພາກທ ີI. ກະລຸນາຕື່ມຂ ົ້ມນູລຸ່ມນີ ົ້ ໃຫ ົ້ລະອຽດ . (Please fill Clearly) 

ກະລຸນາຂຽນຊ ືແລະ ນາມສະກຸນເປັນພາສາອງັກດິ ເພື່ ອພມີໃສາໃບຢັົ້ງຢືນ 
 

ຊື່  ແລະ ນາມສະກຸນ:……………………………………………………………………………………. 
Name and Surname :…………................................................................................................. 
ທີ່ ຢູ່ປະຈບຸນັ(ບ ົ້ານ, ເມອືງ, ແຂວງ) :………………………………………………………………………. 
ມຖື ື(Cell Phone) :…………………………, E-mail : ………………………………………………. 
ມາຈາກພາກສ່ວນ (Organization) :…………………………………………………………………….. 
ອາຍຸ (Age)  :………………………………………………………………………………………… 
ຕ າແໜ່ງ (Position) :…………………………………………………………………………………. 
ທີ່ ຢ່ Address) :……………………………………………………………………………………….. 

 ໂທລະສບັ (Telephone) :…………………………., Fax :……………………………………………... 

 
ພາກທ ີ II.  ກະລຸນາສ ່ ງໃບສະໝກັ  ທີ່  : ສຄອ ແຫ່ງຊາດລາວ . ຖະໜ ນ ໄກສອນພ ມວຫິານ, ບ ົ້ານໂພນພະເນ າ, ນະຄອນຫລວງວຽງຈນັ, 
ສປປ ລາວ, ຕູ ົ້  ປ.ນ 4596,  ໂທ : (856-21) 453312, Fax :(85621)452580 ຫ  ືທາງ ອເີມວ ຫູ ືທາງ ວອດແອບຕາມທີ່ ຢູຂ ົ້າງ
ລຸ່ມນີ ົ້. 
 
ຕດິຕ ່ ສອບຖາມຂ ົ້ມນູເພີ່ ມເຕມີ: 

 ນາງ ວລິກັ , ໂທ : 020 29804379 (ຫ  ືແວດັສແອບ), ອເີມວ : vilack_lncci@hotmail.com 
 ນາງ ແກ ົ້ວມະນວີອນ 020 28140797, ອເີມວ: keomanivone79@gmail.com 
 ທົ້າວ ຄ າສອນ 020 55946471, ອເີມວ: khamsonesili@gmail.com. 

 

ໝາຍເຫດ:  ກະລຸນາສ ່ ງໃບສະໜກັກ່ອນວນັທ ີ05/02/2019 
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