
ĐẠI HỌC Y DƯỢC TP. HCM

KHOA DƯỢC

	ĐƠN ĐĂNG KÝ THAM GIA CHƯƠNG TRÌNH TRAO ĐỔI SINH VIÊN QUỐC TẾ
TẠI ĐẠI HỌC TAKASAKI (NHẬT BẢN) NĂM 2016

	Vui lòng điền đầy đủ các thông tin bên dưới

	Họ và tên
(Full name)
	Tên đầy đủ theo hộ chiếu (Full name as it appears on your passport)
	Ảnh
3x4

	
	
	

	Quốc tịch
(Nationality)
	
	

	Ngày sinh

(dd/mm/yyyy)
	
	Giới tính

(Gender)
	
	

	Địa chỉ hiện tại
(Current address)
	Địa chỉ:
	

	
	Quận/Huyện:
	
	Tỉnh/TP:
	

	
	Số ĐT:
	
	E-mail:
	

	Liên hệ khi cần thiết

(Emergency contact)
	Họ tên:
	
	Mối quan hệ:
	

	
	Địa chỉ:
	

	
	Tỉnh/TP:
	
	Số ĐT di động:
	

	Quá trình đào tạo

Education Information 
	 Tên trường:

	
	 Ngành học:

	
	 Mã số sinh viên:

	
	 Điểm trung bình tích lũy (tính đến thời điểm nộp hồ sơ):

	
	 Điểm rèn luyện trung bình các học kì

	
	Sinh viên nộp đơn tham gia không cần phải xin bảng điểm. Sinh viên được chọn sẽ bổ sung bảng điểm sau khi có kết quả tuyển chọn của khoa.

	Trình độ tiếng Anh

English Proficiency

Test
	Tên chứng chỉ
	Điểm số / Xếp loại
	Ngày cấp chứng chỉ (dd/mm/yyyy)

	
	Chứng chỉ quốc tế 
(TOEFL/ IELTS/ TOEIC)
	
	

	
	Chứng chỉ quốc gia

(A / B / C / Cử nhân)
	
	

	
	Chứng chỉ khác


	
	

	
	Vui lòng khoanh tròn loại chứng chỉ tương ứng hoặc ghi rõ tên ở cột chứng chỉ khác (nếu có)

	Khen thưởng
Merit
	


	Hộ chiếu

Passport Information
	Số hộ chiếu
	Cơ quan cấp
	Ngày hết hạn (dd/mm/yyyy)

	
	
	
	


	Anh/chị hãy nêu các hoạt động Đoàn/ Hội hoặc hoạt động xã hội anh/chị đã tham gia?

	

	Anh/chị hãy cho biết điểm mạnh và năng khiếu của bản thân? 

	

	

	LỜI CAM KẾT                                  
	
	
	
	
	

	Ký tên (ghi rõ họ tên)
Ngày    tháng    năm


2
1

