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	BỘ Y TẾ

TRƯỜNG ĐẠI HỌC Y TẾ CÔNG CỘNG
	CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM

Độc lập – Tự do – Hạnh phúc


PHIẾU ĐĂNG KÝ DỰ THI TUYỂN SINH SAU ĐẠI HỌC NĂM 2017
Đăng ký dự thi chương trình:
	( Tiến sỹ YTCC 
( Tiến sỹ QLBV
	(  Thạc sỹ YTCC
(  Thạc sỹ QLBV
	( Chuyên khoa II Tổ chức QLYT
( Chuyên khoa I YTCC


Họ và tên thí sinh (IN HOA): ................................................................... Nam  (            Nữ   (
Sinh ngày .........tháng ........ năm .........   Nơi sinh: ……………………… Dân tộc: ..................................... 
Nghề nghiệp: ……………………………………… Năm bắt đầu vào nghề: …………………………………

Cơ quan công tác: 
…..……….....
…………………………………………………………………………………………………………………..

Văn bằng đại học:  Trường .......................................................................................................................    Hệ:..............................Năm tốt nghiệp: .................Ngành: ..................................... Xếp loại: …………………
Văn bằng Thạc sỹ (nếu có):  Trường .............................................................................................    Hệ:..............................Năm tốt nghiệp: .................Ngành: ..................................... Xếp loại (nếu có): ………

Văn bằng Chuyên khoa I (nếu có):  Trường .............................................................................................    Hệ:..............................Năm tốt nghiệp: .................Ngành: ………………………. Xếp loại (nếu có): ……….

Bổ túc kiến thức YTCC (nếu có):  Đã hoàn thành (      Bổ túc kiến thức QLYT (nếu có):  Đã hoàn thành  (
Đối tượng ưu tiên:

	Người có thời gian công tác liên tục > 2 năm tại Khu vực 1     (                                               
	Th​ương binh, ng​ười hư​ởng chính sách như​ th​ương binh ( 

	Con liệt sĩ (                              
	Anh hùng lực lư​ợng vũ trang, anh hùng lao động (                           

	Người dân tộc thiểu số có hộ khẩu thường trú >2 năm tại Khu vực 1 (                               
	Con đẻ của người hoạt động kháng chiến bị nhiễm chất độc hoá học, được Uỷ ban nhân dân cấp tỉnh công nhận (                    


Đối tượng dự thi:     Tự do   (                      Cơ quan nhà nước (
Địa chỉ liên hệ với thí sinh: ...................................................................................................................

............................................................ Điện thoại DĐ:.............................. Email: ………………………
Tôi xin tự nguyện đăng ký dự thi tuyển. Tôi xin cam đoan những thông tin trên là đúng sự thật và sẽ thực hiện đúng qui chế, quy định của Nhà nước, Bộ Giáo dục Đào tạo, Bộ Y tế và nhà Trường ban hành nếu được dự tuyển.
	
	Ngày ....... tháng ...... năm 2017
Người đăng ký

(Kí và ghi rõ họ tên)
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