
TRƯỜNG CĐYT TRÀ VINH 
HỘI ĐỒNG TUYỂN SINH 

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

PHIẾU ĐĂNG KÝ DỰ TUYỂN VÀO GIÁO DỤC NGHỀ NGHIỆP 
Năm ………. 

I. THÔNG TIN CÁ NHÂN: 

1. Họ và tên thí sinh: ................................................................................................................  

2. Ngày tháng năm sinh: ..........................................................................................................  

3. Giới tính: Nam Nữ   

4. Trình độ học vấn: THCS THPT   

5. Đối tượng ưu tiên (nếu có): ...................................... Khu vực: ...........................................  

6. Điện thoại liên hệ: ................................................................................................................  

7. Địa chỉ liên hệ: .....................................................................................................................  

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

8. Email: ...................................................................................................................................  

II. THÔNG TIN ĐĂNG KÝ HỌC: 

9. Tên trường:  CAO ĐẲNG Y TẾ TRÀ VINH         Mã số: CDD5802       

10. Tên ngành đăng ký học, trình độ đào tạo và điểm xét tuyển:                                  

- Ngành/nghề: ........................................................... Mã ngành/nghề: ................................  

- Trình độ đào tạo:  Cao đẳng chính quy Cao đẳng liên thông Trung cấp 

11. Điểm xét tuyển 

- Cao đẳng chính quy, trung cấp: 

+ Tổ hợp xét tuyển:        

 (1) Toán - Hóa - Sinh (năm lớp 12);  (4) Toán - Hóa - Lý (năm lớp 12) 

 (2) Toán - Hóa - Sinh (3 năm THPT); (5) Toán - Hóa - Lý (3 năm THPT) 

 (3) Toán - Hóa - Sinh (điểm thi tốt nghiệp THPT);  

+ Điểm xét tuyển: Môn 1: ...................... Môn 2: ......................  Môn 3: .....................  

- Cao đẳng liên thông:  

+ Bằng tốt nghiệp trung cấp cùng ngành/nghề, xếp loại: .................................................  

+ Thâm niên công tác cùng ngành/nghề liên thông: Dưới 2 năm Từ 2 năm trở lên 

+ Điểm xét tuyển: Môn 1(cơ sở ngành): .................  Môn 2(các môn chuyên ngành): ...................  

      

 

Ngày ....... tháng ........ năm ........ 
NGƯỜI ĐĂNG KÝ 

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

 Ghi chú: Thí sinh chọn thì đánh dấu “X” vào ô tương ứng, ký tên và gửi phiếu đăng ký về Trường CĐYT Trà Vinh, 

theo địa chỉ: Phòng Đào tạo - Khảo thí - KĐCL, Trường Cao đẳng Y tế Trà Vinh; Số 07, Nguyễn Thiện Thành, 

khóm 4, phường 5, thành phố Trà Vinh, tỉnh Trà Vinh. 

- Website: www.tvmc.edu.vn; Email: phongdaotaocdyttv77@gmail.com 

- Điện thoại: 0294.3855.815 Zalo tư vấn tuyển sinh: 0782.927.789 


