	UBND TỈNH QUẢNG TRỊ

TRƯỜNG CĐYT QUẢNG BÌNH


	CỘNG HOÀ XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM

Độc lập - Tự do - Hạnh phúc




PHIẾU ĐĂNG KÝ HỌC ĐỊNH HƯỚNG 
CHUYÊN NGÀNH: ………………………………
1. Họ và tên (chữ in hoa có dấu) :..............................................................................
2. Ngày, tháng, năm sinh:........................... Giới tính:................Dân tộc:.................
3. Cơ quan công tác (nếu có):.....................................................................................
4. Hộ khẩu thường trú (Xã/Phường, Tỉnh): ........................................... ………………………………………………………………………………………
5. Năm tốt nghiệp Y sỹ/Y sỹ đa khoa:.......................................................................
6. Trường cấp bằng Y sỹ/Y sỹ đa khoa:......................................................................
7. Địa chỉ liên hệ (ghi rõ địa chỉ cụ thể):...................................................................
.............................................................................   Điện thoại:..................................
Tôi xin cam đoan những lời khai của tôi trong phiếu đăng ký này là đúng sự thật. Nếu sai tôi xin chịu hoàn toàn trách nhiệm và nhận mọi hình thức kỷ luật theo quy định.
Quảng Trị, ngày.........tháng........năm...........

Thí sinh đăng ký
(Ký, ghi rõ họ tên)

