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PHIẾU ĐĂNG KÝ DỰ TUYỂN 

----------  Năm 2026  ---------- 

I. THÔNG TIN CÁ NHÂN 

1. Họ và tên: ................................................................................................................................ 

2. Ngày sinh: .............../........./..................... 

3. Giới tính:   Nam □    Nữ □ 

4. Trình độ văn hóa:   THCS □    THPT □ 

5. Email: ........................................................................................................................................ 

6. Điện thoại: ………..................................................................................................................... 

7. Địa chỉ liên hệ: .......................................................................................................................... 

8. Đối tượng ưu tiên (nếu có): ....................................................................................................... 

II. THÔNG TIN ĐĂNG KÝ 

9. Tên trường:.......VIỆN HÀN LÂM Y HỌC......................... Mã số:..DN7902......................... 

10. Tên ngành/nghề học: 

STT Ngành / nghề Trình độ 

1 
…………… ĐIỀU DƯỠNG VÀ CHĂM SÓC NGƯỜI CAO TUỔI …………… 

 Sơ cấp 

□ Nghề khác 

2 
……………………………………………………………………………………… 

□ Sơ cấp 

□ Nghề khác 

 

PHỤ HUYNH TP. Hồ Chí Minh, ngày ….. tháng ….. năm…..... 

(Đối với đối tượng tốt nghiệp THCS) NGƯỜI ĐĂNG KÝ 

  

 


