DANH MỤC HỒ SƠ ĐĂNG KÝ HỌC NGẮN HẠN
LỚP: ………………………………………….

Thời gian khóa học: …………….…………………

Họ và tên:……………………………………………………
Ngày tháng năm sinh: ……………………….…………….
Nơi sinh: …………………………………………………….

DANH MỤC HỒ SƠ

Anh (chị) học viên vui lòng sắp xếp hồ sơ theo thứ tự sau đây:

1. Đơn đăng ký học (mẫu TT Dịch vụ và Đào tạo theo nhu cầu XH)

2. Giấy giới thiệu của cơ quan hoặc Sở Y tế (nếu có)

3. Bản sao giấy CMND hoặc căn cước công dân (công chứng).
4. Bản sao chứng chỉ hành nghề (công chứng)
5. Bản sao bằng tốt nghiệp sau đại học, đại học, cao đẳng, trung cấp theo yêu cầu của thông báo chiêu sinh (có công chứng).

6. 2 ảnh 3x4 (trong khoảng 6 tháng).

PHẦN DÁN ẢNH 

(vui lòng dán ảnh vào các ô dưới đây)
	Ảnh 3x4
	Ảnh 3x4



CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM

Độc lập – Tự do – Hạnh phúc
ĐƠN ĐĂNG KÝ HỌC




LỚP: ………………………………………….

Thời gian khóa học: …………….…………………

Kính gửi: - Ban Giám hiệu

       - TTDV&ĐT theo nhu cầu xã hội, Trường ĐH Y Dược Cần Thơ
Họ tên: ……………………………………………………………………………………….
Ngày tháng năm sinh: …………………………
Nơi sinh: ……………………………….

Giới tính: ……………………………………….
Dân tộc: ……………………………….

Số CMND/CCCD: ………………………………
Ngày cấp: ………………………………

Trình độ chuyên môn cao nhất: ………………………………………………………………
Cơ quan công tác: ……………………………………………………………………………

Địa chỉ cơ quan công tác: …………………………………………………………………….

Mã số thuế cơ quan công tác: ……………………………………………………………….

Địa chỉ nơi cư trú: ………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………………

Điện thoại di động: …………………………………………………………………………..

Địa chỉ email:…………………………………………………………………………….…..

Tôi xin đăng ký tham dự khóa học trên theo thông báo chiêu sinh và cam kết chấp hành nghiêm túc nội quy của trường.

Trân trọng.









……………, ngày….tháng…..năm 20….
      









Người làm đơn









……………………………..
THÔNG TIN XUẤT HÓA ĐƠN
LỚP: ………………………………………….

Thời gian khóa học: …………….…………………

Họ và tên:……………………………………………………,………………………..

Tên cơ quan: ……………………….………………………………………………...
Địa chỉ cơ quan: ………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………….
Mã số thuế cơ quan:…………………………………………………………………..
Số điện thoại liên lạc: ………………………………………………………………...
Địa chỉ email:………………………………………………………………………….

Hình thức đóng tiền:        Tiền mặt

                                            Chuyển khoản 

Anh/chị vui lòng cung cấp  thông tin chuyển khoản để tiện kiểm tra: 

 

                                                  Đã chuyển tiền  lúc         giờ      ngày     /       / 2024
                                        (Vui lòng in phiếu chuyển tiền kèm theo)
