	                                                                                                              Mẫu Đơn xin học – BVM TP.ĐN
CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM
Độc lập – Tự do – Hạnh phúc

ĐƠN XIN HỌC

	Kính gửi:	- Ban Giám đốc Bệnh viện Mắt TP. Đà Nẵng
		- Trưởng phòng Kế hoạch tổng hợp Bệnh viện Mắt TP.Đà Nẵng
	Tôi tên là:	
Sinh ngày: 	Giới tính:	
Số CMND/ Thẻ căn cước/ Hộ chiếu:	
Ngày cấp:	Nơi cấp:	
	Nghề nghiệp:	
	Chức vụ:	
	Nơi công tác (ghi rõ Khoa/Phòng/Ban; Đơn vị):	
		
	Địa chỉ liên hệ:	
	Số điện thoại: 	Email:	
	Thông tin về văn bằng:
	- Năm tốt nghiệp đại học/ cao đẳng/ trung cấp:	
	- Trường cấp bằng:	Hệ đào tạo:	
	- Chuyên ngành:	
	Các văn bằng, chứng chỉ khác liên quan đến khóa học:
	- Tên văn bằng/ chứng chỉ:	
	- Đơn vị cấp: 	Năm:	
	Tôi làm đơn này kính đề nghị Ban Lãnh đạo Bệnh viện Mắt Thành phố Đà Nẵng cho tôi được theo học Khóa học...........................................................................................
Tôi xin cam kết:
	- Chấp hành nghiêm chỉnh mọi nội quy, quy định của Bệnh viện, cơ sở thực hành và các quy định của pháp luật.
[bookmark: _GoBack]	- Đóng học phí đầy đủ trước khi khóa học khai giảng.
	- Chịu trách nhiệm về tất cả các thông tin tự kê khai là hoàn toàn đúng sự thật. 
	Tôi xin chân thành cảm ơn!

	
	........................, ngày       tháng      năm     
NGƯỜI LÀM ĐƠN



