	


ỦY BAN NHÂN DÂN TP. HCM
    TRƯỜNG ĐẠI HỌC Y KHOA
         PHẠM NGỌC THẠCH

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

Thành phố Hồ Chí Minh, ngày   tháng     năm 20  



ĐƠN XIN ĐĂNG KÝ MÔN HỌC


		Kính gửi: Phòng Sau Đại Học – Trường Đại học Y khoa Phạm Ngọc Thạch

Tôi tên là: .........................................................................................................
Ngày sinh: ........................................ Nơi sinh: ……………………………...
Bậc đào tạo (CKI,CKII,CH,NT): …………………………………………….	
Niên khóa: .........................................   Chuyên ngành:………………………
Căn cứ chương trình và kế hoạch đào tạo Sau đại học năm học 20…. - 20….  của Trường Đại học Y khoa Phạm Ngọc Thạch.
 	Căn cứ kết quả học tập và nguyện vọng của bản thân, tôi xin đăng ký môn học năm học 20.....- 20...... như sau:
1) ………………………………………………………………………………………… 
2) ………………………………………………………………………………………… 
3) ………………………………………………………………………………………… 
4) ………………………………………………………………………………………… 
5) ………………………………………………………………………………………… 

	Tôi xin cam đoan kết quả đăng ký trên đây là đúng, không vi phạm bất cứ quy định nào của Nhà trường về đăng ký học phần. Nếu sai tôi xin chịu hoàn toàn trách nhiệm trước nhà trường.
	Tôi xin cam kết đóng học phí đầy đủ theo quy định của nhà trường./.
	                                                                 
Tp.Hồ Chí Minh, ngày.....tháng.....năm.....
                								  Học viên làm đơn
                     	                                                              (ký, ghi họ tên)
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