	CỘNG HOÀ XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM
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 ………………, ngày     tháng    năm 20…
ĐƠN XIN  XÉT TUYỂN ĐẠI HỌC LIÊN THÔNG CHÍNH QUY NĂM 20….
Kính gửi : 
Trường Đại học Kỹ thuật Y tế Hải Dương
Họ và tên : ……………………………………………… Dân tộc : ………...…….................
Ngày sinh : …………………………………………………  Nam(Nữ) ……….…..…...........
Nơi sinh : ……………………………………………………………………………….…......
Hộ khẩu thường trú: ..................................................................................................................
Đơn vị công tác (ghi rõ Khoa/phòng, bệnh viện): .....................................................................
....................................................................................................................................................
Địa chỉ cơ quan công tác (xã/phường, thị trấn, tỉnh/TP): .........................................................
....................................................................................................................................................
Điện thoại :    Nhà riêng :…………………………     Di động : …………………….……....
 Cơ quan : …………………………………………………………………........
Ngành đăng ký dự thi : ……………………………….…………………………….….……...
Chuyên ngành tốt nghiệp:…………………………………….…………………...
Nơi tốt nghiệp :…………………………………………………………………..…................
Năm cấp chứng chỉ đào tạo Bổ túc chuyên ngành dự thi:………….……..……………..........
Nơi cấp chứng chỉ :………………………………………………………………………........
Ngày vào biên chế NN (hoặc hợp đồng trong quỹ lương có đóng BHXH)*: …..../.…../…….
Khi cần báo tin cho : ……………….……………………………………………………........
…………………………………………………………………………………………..……..…………………………………………………………………………………………..……..

Tôi xin đảm bảo những điều ghi trong đơn là đúng sự thật, tự nguyện đăng ký dự thi tuyển sinh đại học liên thông hệ vừa làm vừa học và cam kết thực hiện đúng quy chế đào tạo của nhà nước và Bộ Giáo Dục & Đào tạo, các quy định của nhà trường sau khi được công nhận trúng tuyển.

	XÁC NHẬN CỦA CƠ QUAN
HOẶC CHÍNH QUYỀN ĐỊA PHƯƠNG
	Người dự tuyển

( Ký tên)


	BỘ Y TẾ
TRƯỜNG ĐẠI HỌC

KỸ THUẬT Y TẾ HẢI DƯƠNG

 
	CỘNG HOÀ XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM
Độc lập-Tự do-Hạnh phúc



PHIẾU ĐĂNG KÝ XÉT TUYỂN  (ĐKXT) 
ĐẠI HỌC LIÊN THÔNG CHÍNH QUY NĂM 20…… 
	1. Chuyên ngành đăng ký xét tuyển : ……………………………….……………………

	2. Họ, tên đệm và tên của thí sinh (viết đúng như giấy khai sinh bằng chữ in hoa có dấu)

	…………………………………………………………………………
	Giới (Nữ ghi 1, Nam ghi 0) 

	3. Ngày, tháng và năm sinh 

(Nếu ngày và tháng sinh nhỏ hơn 10 thì ghi số 0 vào ô đầu)
	ngày
tháng
Năm


	4. Dân tộc (Ghi bằng chữ bằng đường kẻ chấm) ………………………………………………………

	5. Thuộc đối tượng ưu tiên nào thì khoanh tròn vào ký hiệu của đối tượng đó: 01, 02, 03, 04, 05, 06, 07. Sau đó ghi ký hiệu vào hai ô. Nếu không thuộc diện ưu tiên thì để trống.
	

	6. Hộ khẩu thường trú: …………………………………………………

……………………………………………………………………………
	mã tỉnh
mã huyện


	7. Cơ quan công tác : ………………..…………………………………………………………........
Địa chỉ: ………………..…………………………………………………………..............................

	8. Thuộc khu vực nào thì khoanh tròn vào ký hiệu của khu vực đó (KV1, KV2-NT, KV2, KV3) 

	9. Năm tốt nghiệp Trung cấp/ Cao đẳng (Ghi đủ 4 chữ số của năm tốt nghiệp vào ô)
	

	10. Chuyên ngành tốt nghiệp: …………………………………………………………………….
11. Nơi tốt nghiệp : ………………………………………...…………………………………………..

	12. Giấy chứng minh thư số (Ghi mỗi số vào một ô)
	

	13. Gửi giấy báo dự thi, phiếu báo điểm thi cho ai, theo địa chỉ nào?

	............ ...... ...... ...... ...... ...... ...... ...... ...... ...... ...... ...... ...... ...... ...... ...... ...... ...... ...... .....

	Điện thoại: ...... ...... ...... ...... ............. ...... ...... ...... ...... ...... ...... ...... ...... ...... ...... ...... .....

	Tôi xin cam đoan những lời khai trong phiếu ĐKDT này là đúng sự thật. Nếu sai tôi xin chịu xử lý theo Qui chế Tuyển sinh của Bộ Giáo dục & Đào tạo, Bộ Y tế

	Ghi chú: Sau ngày thi, mọi yêu cầu sửa đổi bổ sung nội dung lời khai sẽ không được chấp nhận.
Ngày……tháng…..năm 20..…
Chữ ký của thí sinh
	XÁC NHẬN NGƯỜI KHAI PHIẾU NÀY

Đang làm việc/ Cư trú ...... ...... ...... ...... ...... ...... ...... ...... ...... ...... ...... ...... ...... ...... ...... ...... ...... ...... ...... ...... ...... ...... ...... ...... ...... ...... ...... ....... 

                   Ngày……tháng……năm 20……
Thủ trưởng cơ quan hoặc Chính quyền địa phương

 (chỉ đóng một dấu có phần giáp lai trên ảnh)
(Ký tên, đóng dấu)


Ảnh (4x6)


(Đóng dấu giáp lai)









