
APPLICATION FORM 
Linux Training of Trainers‐1 (LTOT‐1) + FOSS Business Models 
Hanoi, Vietnam 
30 July to 10 August 2007 
 
For LINUX TRAINING OF TRAINERS‐1 Participants (Component 1) 
 

                                                                                   

        Family Name              First Name    Middle Name         

Gender:  Male      Female              Nationality:                                     

                                                                               

Country of residence and work:                                                             

                                                                               

Affiliation / Organization / Company:                             

Position / Official Designation:                                                           

                                                                               

Email address:                                                                         

Mailing address:                                                                   

                                                                               

                                                                               

Mobile phone number:                                                               

Other contact numbers:                                                                   

 
How far do you live from the training site at the Vietnamese Academy of Science and Technology (VAST)? 
                                                                               

                                                                               
 
What are your possibilities to train other prospective trainers in their localities to sustain and promote self‐sustaining development 
of FOSS human resources?  
                                                                               

                                                                               

                                                                               

 
For FOSS BUSINESS MODELS Participants (Component 2) 
 

                                                                                   

        Family Name              First Name              Middle Name         

Gender:  Male      Female              Nationality:                                     

 
Affiliation / Organization / Company:                             

Position / Official Designation:                                                           

 
Email address:                                                                         

Mailing address:                                                                   

                                                                               

 
Mobile phone number:                                                               

Other contact numbers:                                                                   
 

‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐  end  ‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐ 


