	UBND THÀNH PHỐ HÀ NỘI
TRƯỜNG ĐẠI HỌC THỦ ĐÔ HÀ NỘI

	CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM

Độc lập – Tự do – Hạnh phúc


PHIẾU ĐĂNG KÝ XÉT TUYỂN ĐẠI HỌC
Ngành: ...................................................

Hình thức đào tạo: LT CQ       ; LT VLVH

VB2 CQ       ; VB2 VLVH       ;  Đào tạo từ xa
A. THÔNG TIN CÁ NHÂN

1. Họ và tên: 
 Giới tính: Nam       / Nữ  

2. Ngày sinh: ……/.……./…….
 Nơi sinh (tỉnh, thành phố): 


3. Số CCCD: 
 Dân tộc: 
 Tôn giáo: 

4. Hộ khẩu thường trú: 

5. Email: 
 Điện thoại: 

6. Đơn vị công tác (nếu có): 

7. Nơi học THPT hoặc tương đương (Ghi tên trường và nơi trường đóng: huyện (quận), tỉnh (thành phố)











Mã tỉnh     Mã trường

Lớp 10 ........................................................................................................

Lớp 11 ........................................................................................................

Lớp 12 ........................................................................................................

	Văn bằng đã tốt nghiệp
	Tháng/năm tốt nghiệp
	Cơ sở cấp
	Chuyên ngành đào tạo từ TC trở lên
	Số hiệu bằng
	Số vào sổ

	Trung cấp
	
	
	
	
	

	TC nghề
	
	
	
	
	

	Cao đẳng
	
	
	
	
	

	CĐ nghề
	
	
	
	
	

	Đại học
	
	
	
	
	

	Thạc sỹ
	
	
	
	
	


8. Đối tượng ưu tiên tuyển sinh (nếu có): 
 Khu vực tuyển sinh: 

B. Địa chỉ liên hệ (Yêu cầu chính xác):
1. Họ và tên: 


2. Địa chỉ liên lạc:

C. CAM ĐOAN CỦA THÍ SINH

Tôi xin thực hiện đầy đủ quyền và nghĩa vụ của thí sinh đăng ký xét tuyển đại học theo đúng quy chế, quy định của Bộ Giáo dục và đào tạo và của Trường Đại học Thủ đô Hà Nội. Tôi xin cam đoan những nội dung khai trên đây là đúng sự thật, nếu sai tôi xin chịu hoàn toàn trách nhiệm trước pháp luật.
Ngày ……… tháng …… năm 20……
	CÁN BỘ THU HỒ SƠ

	
	NGƯỜI KHAI
(Ký và ghi rõ họ tên)


	UBND THÀNH PHỐ HÀ NỘI
TRƯỜNG ĐẠI HỌC THỦ ĐÔ HÀ NỘI

	CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM

Độc lập – Tự do – Hạnh phúc


PHIẾU ĐĂNG KÝ XÉT TUYỂN ĐẠI HỌC

Ngành: ...................................................

Hình thức đào tạo: LT CQ       ; LT VLVH

VB2 CQ       ; VB2 VLVH       ;  Đào tạo từ xa
A. THÔNG TIN CÁ NHÂN

1. Họ và tên: 
 Giới tính: Nam       / Nữ  

2. Ngày sinh: ……/.……./…….
Nơi sinh (tỉnh, thành phố): 

3. Số CCCD: 
 
Dân tộc: 
 Tôn giáo: 

4. Hộ khẩu thường trú: 

5. Email: 
 
Điện thoại: 


6. Đơn vị công tác (nếu có): 


7. Nơi học THPT hoặc tương đương (Ghi tên trường và nơi trường đóng: huyện (quận), tỉnh (thành phố)











Mã tỉnh     Mã trường

Lớp 10 ........................................................................................................

Lớp 11 ........................................................................................................

Lớp 12 ........................................................................................................

	Văn bằng đã tốt nghiệp
	Tháng/năm tốt nghiệp
	Cơ sở cấp
	Chuyên ngành đào tạo từ TC trở lên
	Số hiệu bằng
	Số vào sổ

	Trung cấp
	
	
	
	
	

	TC nghề
	
	
	
	
	

	Cao đẳng
	
	
	
	
	

	CĐ nghề
	
	
	
	
	

	Đại học
	
	
	
	
	

	Thạc sỹ
	
	
	
	
	


8. Đối tượng ưu tiên tuyển sinh (nếu có): 
 Khu vực tuyển sinh: 

B. Thông tin liên hệ và hỗ trợ:

Trung tâm Bồi dưỡng nghề nghiệp và Đánh giá năng lực, Trường Đại học Thủ đô Hà Nội


- Fanpage: fb.com/cpdca.hnmu.edu.vn

- Website: https://cpdca.hnmu.edu.vn

- Hotline: 0904 597 666 – 0972 311 214

C. CAM ĐOAN CỦA THÍ SINH


Tôi xin thực hiện đầy đủ quyền và nghĩa vụ của thí sinh đăng ký xét tuyển đại học theo đúng quy chế, quy định của Bộ Giáo dục và đào tạo và của Trường Đại học Thủ đô Hà Nội. Tôi xin cam đoan những nội dung khai trên đây là đúng sự thật, nếu sai tôi xin chịu hoàn toàn trách nhiệm trước pháp luật.

Ngày ……… tháng …… năm 20……
	CÁN BỘ THU HỒ SƠ

	
	NGƯỜI KHAI
(Ký và ghi rõ họ tên)


CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM
Độc lập - Tự do - Hạnh phúc

GIẤY XÁC NHẬN 

THỜI GIAN LÀM VIỆC THỰC TẾ
Kính gửi: 
…………..
Họ và tên: 
Sinh ngày:



Căn cước công dân số: 


Ngày cấp: .................
Nơi cấp: 


Trình độ đào tạo:            Trung cấp                  Cao đẳng           Đại học
Chuyên ngành đào tạo: 
 Loại TN: 

Hộ khẩu thường trú: 


Chỗ ở hiện tại: 



Tôi làm đơn này kính đề nghị Quý cơ quan/đơn vị xác nhận các nội dung sau:

Tôi đã (hoặc đang) công tác tại:…..


Địa chỉ:


Thời gian công tác: …. năm, từ ngày …….. /..… /………đến ngày …… /……/……..
Loại hợp đồng lao động:


Vị trí đảm nhiệm:


Công việc chính được giao


Lý do xin xác nhận công tác:

Tôi xin trân trọng cảm ơn!
……………., ngày …… tháng …. năm 20….. 
	      XÁC NHẬN CỦA CƠ QUAN, 

         ĐƠN VỊ NƠI LÀM VIỆC   
            (Ký, ghi họ tên, đóng dấu)


	      NGƯỜI VIẾT ĐƠN
          (Ký, ghi rõ họ tên)


Phiếu số 1


HĐTS giữ





Phiếu số 2


Thí sinh giữ








