CỘNG HOÀ XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM

Độc lập - Tự do - Hạnh phúc


ĐƠN XIN ĐĂNG KÝ LIÊN THÔNG
NĂM HỌC 2016 -2017
                                     Kính gửi:
- Ban Giám hiệu
                                             - Phòng Đào tạo sau đại học

Họ và tên học viên: 
 

Ngày sinh: 
 Nơi sinh: 


Lớp: 
Mã học viên:

Tốt nghiệp Trường Đại học: 


Năm tốt nghiệp: 


Chuyên ngành tốt nghiệp: 



Số điện thoại liên hệ: 


Căn cứ quy định liên thông, miễn học, miễn thi của Trường Đại học Y tế công cộng, tôi có nguyện vọng xin đăng ký liên thông, miễn học, miễn thi các môn học:

1. 

………………..

2. 

………………..

3. 

………………..

4. 

………………..

5. 

………………..

6. 

………………..

Xin gửi kèm theo Đơn đăng ký: Bằng tốt nghiệp đại học và Bảng điểm (bản sao). 
Xin trân trọng cảm ơn./.

                                  Hà Nội, ngày……….tháng ……….năm 2016                 
	
	                     HỌC VIÊN ĐĂNG KÝ
                 (Kí và ghi rõ họ tên)




