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BÁO CÁO THỰC HIỆN NGHĨA VỤ  BỒI DƯỠNG BẮT BUỘC CHUYÊN MÔN, NGHIỆP VỤ CỦA LUẬT SƯ NĂM 2019

	Họ tên luật sư
	Ngày sinh
	Số thẻ
	Ngày cấp
	Số giờ tham gia học
	Thông tin lớp học
(Tên chuyên đề, ngày tham gia, đơn vị tổ chức, số Giấy chứng nhận)
	Ghi chú khác

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	



(Có gửi kèm theo bản phô tô Giấy chứng nhận tham gia khóa học)   

                                    XÁC NHẬN CỦA TCHNLS/ LUẬT SƯ BÁO CÁO
                                     (Ký tên, đóng dấu)
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