
CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM 

Độc lập – Tự do – Hạnh phúc 

 

ĐƠN ĐĂNG KÝ  

XÉT TUYỂN ĐÀO TẠO THEO NHU CẦU  

VÀO TRƯỜNG ĐẠI HỌC Y DƯỢC CẦN THƠ NĂM 2024 

 

Kính gửi: HĐXT đào tạo theo nhu cầu trình độ đại học ngành Y tế tỉnh An Giang 

 

1. Tôi tên: ........................................... , ngày/tháng/năm sinh: .............................  

2. Họ tên người bảo lãnh: ................................................ năm sinh: ......................  

(Mối quan hệ với người đăng ký xét tuyển) 

3. Địa chỉ thường trú: ............................................................................................  

  ...........................................................................................................................  

4. Điện thoại liên lạc: ............................................................................................  

5. Số báo danh:  .......................... CCCD số: .........................................................   

6. Kết quả kỳ thi tốt nghiệp THPT quốc gia năm 2024 của tổ hợp 3 môn Toán, 

Hóa, Sinh gồm: 

a. Môn Toán: ......................  điểm. 

b. Môn Hóa: ......................... điểm. 

c. Môn sinh: ........................ điểm. 

d. Điểm ưu tiên: .................. điểm. 

     Tổng số điểm xét tuyển:……….. điểm. 

Tôi có nguyện vọng đăng ký xét tuyển vào ngành: ............................................. của 

Trường Đại học Y Dược Cần Thơ. 

Tôi xin cam đoan những lời khai trên là đúng sự thật. Nếu sai, tôi xin chịu trách 

nhiệm xử lý theo quy định của pháp luật. 

Nếu được Hội đồng xét trúng tuyển, tôi xin cam kết:  

1. Nghiêm túc chấp hành Quyết định của Ủy ban nhân dân tỉnh An Giang và 

nội quy, quy chế quản lý của nhà trường trong suốt thời gian được đào tạo;  

2. Tự thanh toán 100% học phí theo quy định của cơ sở đào tạo. Hoàn thành 

chương trình học và tốt nghiệp đúng chuyên ngành trúng tuyển; 

3. Sau khi tốt nghiệp, tôi chấp hành sự phân công công tác của Hội đồng với 

thời gian phục vụ tối thiểu theo Quyết định của Ủy ban nhân dân tỉnh và tự nguyện 

giao hồ sơ và bằng tốt nghiệp đại học cho Sở Y tế quản lý đến hết thời gian phục 

vụ tối thiểu;  

4. Trong thời gian phục vụ tối thiểu như cam kết, tôi sẽ không ký hợp đồng 

lao động và không tham gia tuyển dụng viên chức tại các đơn vị khác với đơn vị 

được Hội đồng phân công, nếu chưa được Hội đồng chấp thuận. 

  

 

…………..…., ngày …… tháng…… năm 2024                                                               

Người đăng ký 

 

 


