
 

 
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 NHẬP HỌC 

1. Họ và tên: ​ Giới tính:
​  

2. Ngày tháng năm sinh: ​ Nơi sinh:
​  

3. Hộ khẩu thường trú:
​  

3. Địa chỉ liên hệ:
​  

4. Điện thoại: 
​  

5. Email:
​           

6. Trình độ chuyên môn: 
​  

Trường: 
​  

Năm tốt nghiệp:
​  

7. Đơn vị công tác (nếu có):
​  

​  

Chuyên khoa nơi công tác: 
​  

Thâm niên công tác:
​  

Sau khi đọc kỹ nội dung Thông báo tuyển sinh của Trường Đại học Kỹ thuật Y - 
Dược Đà Nẵng và các điều kiện nhập học, tôi xin đăng ký nhập học khóa đào tạo kỹ 
thuật chuyên môn “Xét nghiệm vi sinh lâm sàng” - khóa tháng 9/2024. 

Tôi xin cam đoan những lời khai trên phiếu đăng ký này là hoàn toàn đúng sự 

thật và tự nguyện nộp hồ sơ nhập học đầy đủ theo quy định của Trường Đại học Kỹ 

 



 

thuật Y - Dược Đà Nẵng. Nếu được xét nhập học, tôi cam kết thực hiện đúng nội quy, 

quy định của Nhà trường. 

      Đà Nẵng, ngày        tháng     năm 2024 
 Người đăng ký 

(Ký và ghi rõ họ tên) 
  

 
 

 

 


