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CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM

Độc lập – Tự do – Hạnh phúc 


PHIẾU ĐĂNG KÝ

Tham dự lớp “Đào tạo và Phát triển Giảng viên” khóa 5 năm 2024

	Kính gửi:
	

	
	· Ban Giám hiệu;

· Trung tâm Giáo dục Y học;

· Khoa/Phòng/Trung tâm…….;

· Bộ môn ….(nếu có). 


Họ và tên: 
Giới tính:


Ngày, tháng, năm sinh:
Nơi sinh:


E-mail:


Hiện đang công tác tại (Nêu rõ Bộ môn, Khoa, Phòng):

Chức danh/Chức vụ: 

Điện thoại di động:


Tôi đăng ký theo học “Đào tạo và Phát triển Giảng viên” khóa 5 năm 2024 được tổ chức tại Trường Đại học Y khoa Phạm Ngọc Thạch.

	
	Thành phố Hồ Chí Minh, ngày … tháng ... năm 20…
Người làm đơn

(Ký, ghi rõ họ và tên)


	Trưởng Khoa/Phòng/Trung tâm
(Ký, ghi rõ họ và tên)
	Trưởng Bộ môn
(Ký, ghi rõ họ và tên)



