	CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM

	Độc lập - Tự do - Hạnh phúc

	
Cần Thơ, ngày        tháng       năm 2016


ĐƠN XIN HỌC BÁC SĨ DIỆN ĐÀO TẠO 
THEO ĐỊA CHỈ SỬ DỤNG HỌC TẠI TRƯỜNG…………NĂM 2016 

Kính gửi: Hội đồng xét tuyển sinh theo địa chỉ sử dụng ngành Y tế năm   2016 của thành phố Cần Thơ.
Tôi tên:………………………………………………………………………..

Ngày sinh:………………………………………Nam/Nữ:…………………..

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

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

Số báo danh:………………………………………………………………….

Tổng số điểm thi Trung học phổ thông quốc gia của 03 môn Toán, Sinh, Hóa:……………Trong đó: Toán……..,Sinh………,Hóa………………………….
Thuộc đối tượng xét tuyển:…………………………………………………..

………………………………………………………………………………..

Thuộc đối tượng ưu tiên (nếu có):……………………………………………

 Xin được học bác sĩ diện Đào tạo theo địa chỉ sử dụng ngành:……………...………………………………………………………………

Nếu được trúng tuyển cá nhân xin chấp hành theo mọi sự phân công của ngành Y tế thành phố Cần Thơ.

Kính mong Hội đồng xét tuyển sinh theo địa chỉ sử dụng ngành Y tế năm   2016 của thành phố Cần Thơ xem xét, chấp thuận cho tôi được theo học ngành Bác sĩ………………..diện hợp đồng đào tạo theo địa chỉ sử dụng của ngành Y tế thành phố Cần Thơ.

Trân trọng./.












     Người viết đơn 

                                                                           (Ký, ghi rõ họ tên)
Người nhận đơn:
Ngày nhận đơn:

