	BỘ Y TẾ
HỌC VIỆN YDHCT VIỆT NAM
	CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM

Độc lập – Tự do – Hạnh phúc


ĐƠN XIN DỰ TUYỂN

Kính gửi:  Học viện Y – Dược học Cổ truyền Việt Nam.
Tên tôi là:…………………………………..Dân tộc:………..….Giới tính:…..……(nam/nữ)
Ngày/tháng/năm sinh: …………………………Tại (Tỉnh):……………………………………
Hộ khẩu thường trú:…………………………………………………………………………….
Địa chỉ liên hệ:………………………………………………………………………………….
Số điện thoại……………………………………Email: ……………………………………….
Trường/ đơn vị  cấp bằng cử nhân Y khoa:  …………………………………...........................
………………………………………………………………………………………………….
Năm cấp bằng: …………………………………………………………………………………. 
Sau khi đọc và nghiên cứu Thông báo tuyển sinh số 505/TB-HVYDHCTVN ngày 27 tháng 7 năm 2020 của Học viện. Tôi có nguyện vọng được đăng ký dự tuyển“Chương trình đào tạo bổ sung ngành Y học cổ truyền đối với người có văn bằng cử nhân y khoa do nước ngoài cấp - năm 2020” tại Học viện Y Dược học Cổ truyền Việt Nam.
Tôi xin cam đoan:
1/ Đóng đầy đủ lệ phí dự tuyển, học phí và kinh phí đào tạo theo quy định của Học 
viện.

2/ Thực hiện nghiêm túc các nội quy, quy chế của Học viện.

3/ Hoàn thành Hồ sơ theo đúng quy định của Học viện.

Nếu tôi không đủ các điều kiện nêu trên, tôi xin cam kết, chịu trách nhiệm hoàn toàn trước những quy định của Học viện và Pháp luật hiện hành.

 
Xin trân trọng cảm ơn!
                                                                                Hà Nội, ngày       tháng       năm 

                                                               Người viết đơn

                                                                                                 (Ký, ghi rõ họ tên)
