
 
BỘ Y TẾ 

TRƯỜNG ĐẠI HỌC 
KỸ THUẬT Y - DƯỢC ĐÀ NẴNG  

CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM 
Độc lập - Tự do - Hạnh phúc 

 
PHIẾU ĐĂNG KÝ THI KHẢO SÁT TRÌNH ĐỘ TIẾNG ANH ĐẦU VÀO 

Họ và tên (IN HOA): …………………………………………….  Nam ❑   Nữ ❑ 

Sinh ngày …… tháng …..  năm ……….. Nơi sinh:………………….. Dân tộc:​   

Nghề nghiệp: ​   

Địa chỉ liên hệ: ​  

SĐT:​   

Email: ​  

Lớp đang học tại Trường: ……………………………………………………. 

Mục đích tham dự thi:    ◻ Đánh giá trình độ            ◻ Đăng ký học Tiếng Anh CĐR 

Sau khi đọc kỹ nội dung Thông báo tổ chức kỳ thi Khảo sát trình độ Tiếng Anh 
đầu vào làm cơ sở đăng ký các khoá học bồi dưỡng Tiếng Anh của Trường Đại học Kỹ 
thuật Y - Dược Đà Nẵng, tôi xin đăng ký kỳ thi ngày …… tháng …… năm……. 

Tôi xin cam kết: 

- Tôi chính là người điền các thông tin vào Phiếu đăng ký dự thi và những thông 
tin trên phiếu này là chính xác, đầy đủ. 

- CCCD của tôi là CCCD hợp lệ: còn hạn sử dụng và thông tin rõ ràng. 

- Tôi xin chịu trách nhiệm trước pháp luật về những thông tin đã cung cấp cũng 
như tính xác thực của CCCD và thẻ sinh viên photo đính kèm phiếu dự thi này. 

 Đà Nẵng, ngày        tháng     năm 2024 
 Người đăng ký 

(Ký và ghi rõ họ tên) 
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