	SỞ LĐ – TB & XH TP HỒ CHÍ MINH

TRƯỜNG TRUNG CẤP Y DƯỢC VẠN HẠNH

	CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM

Độc lập – Tự do – Hạnh phúc


PHIẾU ĐĂNG KÝ XÉT TUYỂN
 TRUNG CẤP NĂM 2017
Kính gửi: Hội đồng tuyển sinh Trường Trung cấp Y Dược Vạn Hạnh
Tôi tên là (họ và tên bằng chữ in hoa):

Giới tính: Nam ( Nữ ( 
Ngày sinh: 
./
/ 

Nơi sinh:

Số CMND:
 
Ngày cấp:

Nơi cấp:


Địa chỉ liên lạc:…...


Điện thoại liên lạc: 

Email:

Tên Trường THCS, THPT, TCCN, CĐ hoặc ĐH:


Quận

Tỉnh (Thành phố)

Khu vực: KV1, KV2-NT, KV2, KV3. 
Đối tượng ưu tiên: 01, 02, 03, 04, 05, 06, 07. (khoanh tròn vào khu vực và đối tượng ưu tiên, nếu có).

Sau khi tìm hiểu các quy định xét tuyển của Nhà trường, Tôi đăng ký xét tuyển:

Ngành 1: 

Mã ngành:

Ngành 2:

Mã ngành:

Vào thời điểm nộp hồ sơ này, Tôi (đánh dấu vào ô tương ứng): 
	Đã có bằng tốt nghiệp:
	( THCS
	( THPT  
	( TC
	( CĐ
	( ĐH

	Đã có giấy chứng nhận tốt nghiệp tạm thời:
	( THCS
	( THPT  
	( TC
	( CĐ
	( ĐH

	Chưa có giấy chứng nhận tốt nghiệp tạm thời:
	( THCS
	( THPT  
	( TC
	( CĐ
	( ĐH


(Tôi sẽ nộp bổ sung giấy chứng nhận tốt nghiệp tạm thời trước khi nhập học)
Tôi xin cam đoan và chịu trách nhiệm về những thông tin nêu trên.

	
	.........., ngày ..... tháng ....năm 20..

Người làm đơn

(Ký tên, ghi rõ họ tên)


Thí sinh gửi phiếu xét tuyển này về địa chỉ:

Phòng tuyển sinh – Trường Trung cấp Y Dược Vạn Hạnh 
302A Vườn Lài, Phường Phú Thọ Hòa, Quận Tân Phú, TP. HCM.
