	BỘ Y TẾ
TRƯỜNG ĐẠI HỌC Y HÀ NỘI

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



…….., ngày … tháng … năm 2026
Ảnh 4x6
(Có đóng dấu giáp lai ảnh)




PHIẾU ĐĂNG KÝ DỰ TUYỂN
ĐÀO TẠO BỔ SUNG NGÀNH Y HỌC CỔ TRUYỀN 
NĂM 2026



Họ và tên (viết bằng chữ in hoa có dấu): ……………………………………………
Giới: ………………………………………………………………………………
Ngày sinh: ….../….../…….. Dân tộc: ………   Số CCCD: ……………………
Hộ khẩu thường trú: …………………………………………………………………
Đơn vị công tác: ……………………………………………………………………
Địa chỉ cơ quan công tác (xã/phường, thị trấn, tỉnh/TP): …………………………
	
Tốt nghiệp đại học ngành: …………………………………………………………
Trường tốt nghiệp đại học: …………………………………………………………
Khi cần báo tin cho ai/ ở đâu (ghi cụ thể địa chỉ)? …………………………………
…………………………………………………………………………………
Điện thoại: …………………………………
Tôi xin cam đoan những điều ghi trong phiếu đăng ký dự thi là đúng sự thật, nếu sai tôi xin hoàn toàn chịu trách nhiệm trước pháp luật và chịu xử lý theo quy định hiện hành.

	Xác nhận của cơ quan công tác hoặc chính quyền địa phương
(Ký, ghi rõ họ tên, đóng dấu)

	Người đăng ký dự tuyển
 (Ký, ghi rõ họ tên)






