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TRƯỜNG ĐẠI HỌC Y DƯỢC CẦN THƠ
	CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM
Độc lập - Tự do - Hạnh phúc



PHIỂU ĐĂNG KÝ THAM GIA LỚP BỒI DƯỠNG
CHỨC DANH NGHỂ NGHIỆP .............................................................


A. LÝ LỊCH BẢN THÂN


Ảnh 3 x 4
Không giáp lai ảnh

Họ và tên:....................................................................Giới tính:.......................... 
Ngày, tháng, năm sinh:..........................................Nơi sinh:................................
Quê quán:......................................................Dân tộc:..........................................
Chức vụ, đơn vị công tác hiện nay:......................................................................
.............................................................................................................................. Chức danh nghề nghiệp: ................................. Năm bổ nhiệm CDNN:...............
 Địa chỉ liên lạc:....................................................................................................

Ảnh 3 x 4
Không giáp lai ảnh


..............................................................................................................................
Điện thoại liên lạc:.....................................(SDĐ)................................................
Email:...................................................................................................................
B. QUÁ TRÌNH ĐÀO TẠO ĐẠI HỌC
Hệ đào tạo:............................................................................................................
Thời gian đào tạo từ................/............../...............đến....................../................. 
Nơi đào tạo (Trường, Thành phố):....................................................................... 
..............................................................................................................................................................
Bằng tốt nghiệp đại học xếp loại:.........................................................................................................
Học vị (Bs, Bs.CKI, Bs.CKII, Ths, Ts):..............................................................................................
C. QUÁ TRÌNH CÔNG TÁC
	Thời gian công tác
	Bộ phận công tác 
	Công việc đảm nhiệm 
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                                                                                        ........., ngày.....tháng......năm 20..... 
Xác nhận của đơn vị cử cán bộ đi                                          Người khai ký tên 
                 (Ký tên, đóng dấu)                                                                                       (ký, họ tên) 





Ghi chú:
- HV gửi kèm bản sao có công chứng bằng cấp
- Gửi kèm 2 ảnh 3x4
- Học viên tham dự khóa bồi dưỡng kê khai theo mẫu trên, có xác nhận của đơn vị cử đi bồi dưỡng và gửi cho TT Dịch vụ và Đào tạo theo nhu cầu xã hội, số 179 Nguyễn Văn Cừ, Phường An Khánh, Q. Ninh Kiều, TPCT. ĐT: 0292 3508176.
