CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM 

Độc lập - Tự do - Hạnh phúc 

ĐƠN ĐĂNG KÝ DỰ THI 

KỲ THI TUYỂN SINH SAU ĐẠI HỌC NĂM 2024

Kính gửi: Hội đồng tuyển sinh Sau đại học - Đại học Y Dược Thành phố Hồ Chí Minh
Tôi tên: 
; Nam  FORMCHECKBOX 
, Nữ  FORMCHECKBOX 
; Dân tộc: 


Ngày tháng năm sinh:
; Nơi sinh:

Tên và địa chỉ cơ quan công tác (nếu có):


Năm tốt nghiệp đại học:
; Xếp loại tốt nghiệp: 

Năm tốt nghiệp CKI/BSNT/ThS (nếu thi CKII/TS/ThS):
; Chuyên ngành 
.......................................

Chuyên ngành đang công tác hiện nay:


Số chứng chỉ hành nghề: ............................; Ngày cấp: .......................; Nơi cấp


Phạm vi chuyên môn:


Nay tôi đăng ký dự thi (BSNT, CKI, CKII, TS, ThS nghiên cứu hoặc ứng dụng):  


Ngành / Chuyên ngành đăng ký dự thi:

Nguyện vọng đăng ký xét tuyển (nếu dự thi BSNT Hệ Ngoại/Hệ Nội): 

+ Chuyên ngành nguyện vọng 1: 


+ Chuyên ngành nguyện vọng 2: 

Văn bằng, chứng chỉ ngoại ngữ đạt trình độ tương đương Bậc 3 (hoặc 4) trở lên: Có  FORMCHECKBOX 
, Không  FORMCHECKBOX 
; 

Tên văn bằng, chứng chỉ:
; ngày cấp:
 

Tên cơ sở đào tạo cấp văn bằng, chứng chỉ:


Tôi cam đoan thực hiện đúng quy chế tuyển sinh, đào tạo và các quy định của nhà trường.


......................, ngày ......... tháng ......... năm 2024

Kính đơn 

PHẦN XÁC NHẬN THÂM NIÊN CÔNG TÁC CỦA CƠ QUAN CỬ ĐI THI:

(Thí sinh đăng ký dự thi BSNT, thạc sĩ, tiến sĩ nếu không có cơ quan công tác thì không xác nhận phần này)

Tên cơ quan: 
.
xác nhận thâm niên công tác của (BS, DS, CN):

sinh ngày: .................................................., nơi sinh 

đã và đang công tác trong chuyên ngành (ghi rõ chuyên ngành): 

từ ngày ........... tháng ............ năm ...................... đến ngày ........... tháng ............... năm

(Vui lòng xác nhận thâm niên cả thời gian công tác theo hợp đồng thử việc hay diện khác)


......................, ngày ......... tháng ......... năm 2024

THỦ TRƯỞNG CƠ QUAN

