CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM
Độc lập – Tự do – Hạnh Phúc
ĐƠN ĐĂNG KÝ

LỚP:…………………………………………………………………

Kính gửi:    ĐẠI HỌC Y DƯỢC THÀNH PHỐ HỒ CHÍ MINH

            TRUNG TÂM KIỂM CHUẨN CHẤT LƯỢNG XÉT NGHIỆM Y HỌC

1. Họ và tên khai sinh (chữ in hoa)…………………………………………………...

2. Ngày, tháng năm sinh:……………………………….Nơi sinh (tỉnh)……………..

3. CMND sô…………………………Cấp ngày…………….Nơi cấp………………...

4. Nguyên quán…………………………………………………………………………

5. Hộ khẩu thường trú…………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………...

6. Điệnthoại……………………………………….Email………………………………
7. Đơn vị công tác:……………………………………………………………………..
8. Địa chỉ đơn vị công tác: ……………………………………………………………..

9. Tốt nghiệp……………………..Năm………………Chuyên khoa………………...
10. Chuyên khoa đang công tác……………………..Thâm niên công tác……
Sau khi xem kỹ nội dung  chương trình học và điều kiện học lớp……………………………….................................................................................
Thời gian học………………………………................................................................

Địa điểm học ……………………………....................................................................
Tôi xin đăng ký theo học lớp nói trên.

Tôi sẽ chấp hành nghiêm chỉnh nội quy của lớp, Đóng học phí đầy đủ ngay từ đầu, thực hiện nghĩa vụ của người đi học.
Học viên tham dự: Vui lòng nộp bằng cấp chuyên môn; 02 hình 3x4; Đơn đăng ký, Sơ yếu lý lịch  trước mỗi khóa đào tạo 02 tuần để Trung tâm làm chứng chỉ kịp thời và gửi về theo địa chỉ:

 Trung tâm kiểm chuẩn chất lượng xét nghiệm – ĐHYD TP.HCM 
Số 131 Nguyễn Chí Thanh, Phường 9 Quận 5 TP.HCM; ĐT: 08.38 531058
                                                        ……………………, ngày        tháng      năm 2016
                                                                                                          Người làm đơn

XÁC NHẬN CỦA CƠ QUAN ĐƠN VỊ                                                       (ký và ghi rõ họ tên)

BM 14-02 ĐĐK                         Ban hành/sửa đổi: 1/0                    Ngày hiệu lực: 01/7/2016

