
                           BỘ Y TẾ                                       

TRƯỜNG ĐẠI HỌC Y TẾ CÔNG CỘNG                      
PHIẾU CẬP NHẬT THÔNG TIN
Lớp: ………………………….
Niên khóa: 20…..- 20……….
1. Họ và tên (VIẾT CHỮ IN): 
………………………………………………………....
2. Sinh ngày .........tháng ......... năm ..................................... Nam / Nữ: ........................
3. Nơi sinh (ghi tên tỉnh theo giấy khai sinh): .................................................................
4. Chỗ ở hiện nay: ............................................................................................................
........................................................................................................................................... 
Điện thoại NR: ..................................................................................................................
5. Chức vụ, nơi công tác, địa chỉ:………………………………………………………..
..........................................................................................................................................
Điện thoại CQ: .................................................................................................................
Điện thoại di động: ............................... ...........................................................................
E-mail: ..............................................................................................................................
6. Địa chỉ liên hệ khi cần (Ghi rõ ràng, chi tiết, đầy đủ): ...............................................
..........................................................................................................................................
...........................................................................................................................................

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

Ghi chú: Mỗi học viên nộp 1 ảnh 3x4 (ảnh nền trắng) chụp trong vòng 6 tháng trở lại đây để làm bằng tốt nghiệp. Sau ảnh ghi rõ họ tên, ngày tháng năm sinh, nơi sinh.

	
	Ngày ............ tháng ....... năm 20….
Người khai ký tên
(Ghi rõ họ tên)
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