
 
CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM 

Độc lập - Tự do - Hạnh phúc 
 

 
ĐƠN ĐĂNG KÝ DỰ THI TUYỂN BÁC SĨ NỘI TRÚ 

KHÓA 42 - NĂM 2017 
 

Kính gửi: Hội đồng tuyển sinh sau đại học Trường Đại học Y Hà Nội 
 
1. Họ và tên (in hoa): ...............................................................................................................................Nam      Nữ     Dân tộc................. 

2. Ngày sinh: .......................................................Nơi sinh (theo địa dư mới) . ..................................................................................................  

3. Ngày kết nạp đảng (nếu có): ................................................................ngày chính thức.................................................................. 
4. Tốt nghiệp đại học tại Trường: ..................................................................................................................................................................... 
5. Ngành Đa khoa        Răng Hàm Mặt         Y học cổ truyền                    Y học dự phòng 

6. Điểm Trung bình toàn khóa:........................................................................................................................................................................... 

7. Ngoại ngữ (ghi rõ dự thi tiếng Anh/Pháp/Trung hoặc Miễn thi):. ...................................................................  

Đã có bằng/chứng chỉ gì (diện miễn thi)............................................................................................................ 

8. Điện thoại di động ......................................................................................................................................................................................................... 
9. Email (bắt buộc):.......................................................................................................................... .....................................................................................  

10. Số CMND........................................................................Ngày cấp...............................................Nơi cấp................................................. 
11. Địa chỉ có thể nhận thông tin tuyển sinh qua đường bưu điện: ........................................................................ 

........................................................................................................................................................................................................................................... .......................... 

........................................................................................................................................................................................................................................... .......................... 

12. Nếu trúng tuyển, mong muốn được học chuyên ngành................................................................................. ............ 

Thuộc: Trường ĐHYHN    Sở Y tế HN   Phân hiệu Thanh Hóa 
Tôi cam đoan những điều khai trên là đúng, tự nguyện đăng ký và cam kết thực 

hiện đúng quy định hiện hành đối với thí sinh dự thi sau đại học của Trường, nếu sai tôi 
chịu hoàn toàn trách nhiệm trước pháp luật./. 

 
 
 

Hà Nội, ngày         tháng 7 năm 2017 
NGƯỜI LÀM ĐƠN 
(ký và ghi rõ họ tên) 

 


