
ĐƠN XIN NHẬP HỌC 

 

Kínhgửi: Viện Nghiên cứu và Đào tạo Y khoa liên tục 

 

Tôi tên: ……………………………………… Giới tính: ………………….. 

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

Nơi sinh: …………………………………………………………………….. 

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

………………………………………………………………………………. 

Số điện thoại: ………………………; Email: ………………………………  

Trình độ chuyên môn: ………………………………………………………. 

HIện đang công tác tại: ……………………………………………………... 

Kính đề nghị Viện Nghiên cứu và Đào tạo Y khoa liên tục cho phép tôi 

được nhập học khóa đào tạo liên tục: Vật lý trị liệu và Phục hồi chức năng khóa 5. 

Tôi cam đoan thực hiện đầy đủ các nghĩa vụ được quy định theo Quy chế 

đào tạo hiện hành của Viện Nghiên cứu và Đào tạo Y khoa liên tục./. 

 

 Khánh Hòa, ngày ….. tháng ….. năm 2021 

Người làm đơn 

(Ký và ghi rõ họ tên) 

 

 

 

 

 

 

 

TỔNG HỘI Y HỌC VIỆT NAM  

VIỆN NGHIÊN CỨU VÀ ĐÀO TẠO 

Y KHOA LIÊN TỤC 

 

 

 

CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA XÃ HỘI 

Độc lập – Tự do – Hạnh phúc 
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