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	CỘNG HOÀ XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM

              Độc lập – Tự do – Hạnh phúc


PHIẾU ĐĂNG KÝ XÉT TUYỂN 

VÀO TRƯỜNG ĐẠI HỌC KỸ THUẬT Y TẾ HẢI DƯƠNG NĂM 2017 

HỆ CAO ĐẲNG CHÍNH QUY
Kính gửi:  Hội đồng tuyển sinh Trường Đại học Kỹ thuật Y tế Hải Dương
1. Họ tên thí sinh:…………………………………Nam/Nữ: ………………………….…......…

2. Ngày, tháng, năm sinh:…………………………Nơi sinh: ……………………………..……

3. Hộ khẩu thường trú:………………………………………………………..………................
Điện thoại liên lạc: ……………………………..Email: ………………………...…………...
4. Thuộc đối tượng:……………………........……..Khu vực:……………………..………....….
5. Đăng ký xét tuyển:
Đã dự thi kỳ thi THPT quốc gia năm 2017
Số báo danh:……………………………………………….…. …………………….
Đạt kết quả (Không nhân hệ số):  Tổng điểm: (số)………......................................
Môn Toán: …………………………..điểm………………………..........
Môn Hóa:……………………………..điểm………………………..........
Môn Sinh:……………………………..điểm……………………………..

           Ngành đăng ký xét tuyển:…...……………………………………….……………...…………

	Mã ngành
	6
	7
	2
	0
	
	
	


Giấy báo Kết quả xét tuyển xin gửi cho tôi theo địa chỉ:…………………………..………….

…………………………………………………………………..…………………..…………
Tôi xin cam đoan những thông tin trên là đúng sự thật, nếu sai, tôi hoàn toàn chịu trách nhiệm./.



                                                       Hải Dương, ngày......tháng…..năm 2017
                                                                                                         Người làm đơn

                                                                                                    (Ký và ghi rõ họ tên)

