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ĐƠN ĐỀ NGHỊ THAM GIA  

DỊCH VỤ "BẠN ĐỌC ĐẶC BIỆT" 

 

 
 

Họ và tên:  .............................................................................................................  

Ngày sinh: ……………………….. Giới tính: .....................................................  

Học hàm/Học vị/Trình độ:  ...................................................................................  

Chuyên ngành: ......................................................................................................  

Nghề nghiệp:   Cán bộ quản lý             Cán bộ nghiên cứu 

                         Giảng viên                    Sinh viên              Khác                     

Nơi công tác/học tập: ............................................................................................  

Địa chỉ liên hệ: ......................................................................................................  

ĐT: .............................. ...............Email: ..............................................................  

Loại tài khoản đăng ký:  50.000đ    100.00 đ     300.000đ      500.000đ                                 

Đề nghị cho tôi được tham gia sử dụng Dịch vụ "Bạn đọc đặc biệt" do Cục 

Thông tin khoa học và công nghệ quốc gia cung cấp. Tôi xin cam kết: 

- Chỉ khai thác nguồn tin để phục vụ học tập và nghiên cứu khoa học, nâng cao 

hiểu biết; 

- Không sử dụng bất cứ hình thức thủ công hoặc công cụ tự động tải xuống 

(download) dữ liệu một cách hệ thống và ồ ạt nhằm mục đích lưu trữ hoặc cung cấp 

cho bên thứ ba; 

- Bảo mật tên truy cập và mật khẩu; không chuyển giao tên truy cập và mật 

khẩu được cấp cho người khác sử dụng; 

-  Chịu trách nhiệm cá nhân (về pháp luật và tài chính) đối với những vi phạm 

nếu có của mọi lượt truy cập mạng bằng tên người dùng và mật khẩu được cấp. 

 
 

XÁC NHẬN CỦA CƠ QUAN/ĐƠN VỊ 

(ký và đóng dấu) 
(*) 

..........; ngày.... ...tháng. . ...năm........ 
 

NGƯỜI LÀM ĐƠN 

(ký và ghi rõ họ tên) 

 


