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	UBND TỈNH THANH HÓA

TRƯỜNG CAO ĐẲNG Y TẾ

	CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM

Độc lập - Tự do - Hạnh phúc


PHIẾU ĐĂNG KÝ XÉT TUYỂN VÀO GIÁO DỤC NGHỀ NGHIỆP

Năm 2024
I. Thông tin cá nhân

1. Họ và tên: 


Nguyễn Văn A
2. Ngày tháng năm sinh: 
10/03/2005
3. Giới tính:                    Nam               

4. Tốt nghiệp PTTH (hoặc tương đương) tại: THPT Quảng Xương 1, Huyện Quảng Xương
5. Điện thoại liên hệ: 
0912.547.658
6. Địa chỉ liên hệ: Thôn 1, Xã Quảng Lĩnh, Huyện Quảng Xương, tỉnh Thanh Hóa
7. Hộ khẩu thường trú tại: Thôn 1, Xã Quảng Lĩnh, Huyện Quảng Xương, tỉnh Thanh Hóa 
8. Đối tượng ưu tiên (nếu có): 
06, con thương binh
II. Thông tin đăng ký học

9. Tổ hợp môn xét tuyển (Xét điểm học bạ THPT lớp 12): 

Môn 1: Toán. Điểm: 8.0   Môn 2: Hóa. Điểm: 7.5  Môn 3: Sinh. Điểm: 7.9
11. Tên ngành/nghề học:

	Tên ngành/ Trình độ
	Mã ngành
	Đăng ký 
	Tên ngành/ Trình độ
	Mã ngành
	Đăng ký

	1. Cao đẳng Điều dưỡng
	6720301
	
	7. Cao đẵng Kỹ thuật Phục hồi chức năng
	6720604
	

	2. Cao đẳng Hộ sinh
	6720303
	
	8. Cao đẵng Kỹ thuật phục hình răng
	6720605
	

	3. Cao đẳng Kỹ thuật xét nghiệm y học
	6720602
	(
	9. Trung cấp Y sỹ đa khoa
	5720101
	

	4. Cao đẳng Kỹ thuật hình ảnh y học
	6720601
	
	10. Trung cấp y học cổ truyền
	5720102
	

	5. Cao đẳng Dược
	6720201
	
	11. Trung cấp Điều dưỡng
	5720301
	

	6. Cao đẳng Dinh dưỡng
	6720401
	
	12. Trung cấp Dược
	5720201
	


     Thanh Hóa, ngày 30 tháng 07 năm 2024
NGƯỜI ĐĂNG KÝ
(Ký tên)
Nguyễn Văn A
	    UBND TỈNH THANH HÓA

   TRƯỜNG CAO ĐẲNG Y TẾ 


	CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM

              Độc lập - Tự do - Hạnh phúc


ĐƠN XIN ĐĂNG KÝ 
XÉT TUYỂN HỆ CAO ĐẲNG LIÊN THÔNG

Kính gửi: Hội đồng tuyển sinh Trường Cao đẳng Y tế Thanh Hóa


Tên em là: ………………………………………………………………………………………………………………………….…

Sinh ngày: ……………………………………………………………………………………………………………………….……

Hộ khẩu thường trú: …………………………………………………………………………………………………………


…………………………………………………………………………………………………………………………..……………….……


Đã tốt nghiệp Trung cấp, ngành: ……………………………………………………………….……………..….


Các loại Chứng chỉ khác (nếu có): ……………………………………………………………….……………..…


Đăng ký dự xét tuyển hệ Cao đẳng liên thông: …………………………………………………………


Địa chỉ khi cần báo tin: ………………………………………………………………………………………………..…


……………………………………………………………………………………………………………………….…………………………


Số điện thoại: ………………………………………………………………………………………………………………………







Thanh Hóa, ngày        tháng        năm 2024
                                                                                      NGƯỜI LÀM ĐƠN

	UBND TỈNH THANH HÓA

TRƯỜNG CAO ĐẲNG Y TẾ 


	CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM

              Độc lập - Tự do - Hạnh phúc


ĐƠN XIN ĐĂNG KÝ 
XÉT TUYỂN HỆ CAO ĐẲNG VĂN BẰNG II 

Kính gửi: Hội đồng tuyển sinh Trường Cao đẳng Y tế Thanh Hóa


Tên em là: ………………………………………………………………………………………………………………………….…

Sinh ngày: ……………………………………………………………………………………………………………………….…….

Hộ khẩu thường trú: ………………………………………………………………………………………………………….


…………………………………………………………………………………………………………………………..……………….………


Đã tốt nghiệp (hoặc đang học) Cao đẳng, ngành: …………………………………….……………..…


Các loại Chứng chỉ khác (nếu có): ……………………………………………………………….……………..….


Đăng ký dự xét tuyển hệ Cao đẳng VBII (CTII) : ……………………………………………………..


Địa chỉ khi cần báo tin: ………………………………………………………………………………………………..……


……………………………………………………………………………………………………………………….………………………….


Số điện thoại: ……………………………………………………………………………………………………………………….








Thanh Hóa, ngày     tháng      năm 2024
                                                                                         NGƯỜI LÀM ĐƠN

	         UBND TỈNH THANH HÓA

TRƯỜNG CAO ĐẲNG Y TẾ 


	CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM

             Độc lập - Tự do - Hạnh phúc


ĐƠN ĐĂNG KÝ

Học cùng lúc hai chương trình

        Kính gửi: Hội đồng tuyển sinh Trường Cao đẳng Y tế Thanh Hóa

Họ và tên:…………………………………………………………………………………...................................................................
Ngày sinh:…………….................................................................................... ………...................................................................
Nơi sinh:......................................................................................................... ………...................................................................
Hộ khẩu thường trú: .......................................................................................... ………........................................................
Mã sinh viên:………………………………
Lớp:……………………....... ………...................................................................
Ngành:…………………………………………………...................................... ………...................................................................
Số điện thoại:…………….. Email: ……………………………………............……….......................................................
Kết quả học tập chương trình đào tạo thứ nhất: 

Điểm trung bình chung tích lũy: ..…...../10 (…......./4)

Căn cứ Thông báo của Trường về việc học cùng lúc 2 chương trình, em làm đơn đăng ký học cùng lúc 2 chương trình

Chương trình đào tạo thứ 2 ngành: ……………………….……………..............................................................
Tại Trường Cao đẳng Y tế Thanh Hóa từ năm học 20. . . . -20…………….……………………. 

Em cam đoan sẽ chấp hành tốt các quy định của Nhà trường về việc học cùng lúc 2 chương trình, đóng học phí đầy đủ.

Kính mong Hội đồng tuyển sinh Nhà trường xem xét.

Em xin trân trọng cảm ơn!


                                                       Thanh Hóa, ngày …... tháng …... năm 2024
                                                                               Người viết đơn

                                                                             (Ký, ghi rõ họ tên)


