[image: ]LIÊN HIỆP CÁC HỘI KHKT VIỆT NAM
VIỆN NGHIÊN CỨU VÀ ĐÀO TẠO Y DƯỢC AN SINH

MẪU ĐĂNG KÝ THEO HỌC CME
Khóa học: 

Họ và tên:…………………………………………………….	Nam: □ /Nữ: □
Ngày sinh: …………………………………………………… Nơi sinh: ……………………….
Nơi cư trú hiện tại: ………………………………………………………………………………..
 Hộ khẩu tại: ……………………………………………………………………………………...  
Số CMND hoặc CCCD: …………………., Ngày cấp: ……….., Nơi cấp: ………………………
SĐT: ………………………………….  Email: ………………………………………………….
Nơi làm việc (ghi tên cơ quan và địa chỉ):  ………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………
Tốt nghiệp năm: …………Tại trường: …………………………………………………………... 
Trình độ:  	
	Trung cấp:
	□
	
	Cao đẳng:
	□
	
	Cử nhân:
	□

	BSĐK:
	□
	
	BS.CKI: 
	□
	
	BS.CKII
	□

	Thạc sỹ:  
	□
	
	Tiến sỹ:  
	□
	
	
	


Chuyên ngành ( Nội khoa, Sản khoa, Ngoại khoa, Nhi khoa, Điều dưỡng hay chuyên ngành khác): …………………………………………………………………………………………….
Giấy phép hành nghề số: ………………….. Do cơ quan cấp: …………………………………..
Tôi tự nguyện xin đăng ký theo học CME lớp/ khóa: ……………………………………………
……………………………………………………………………………………………………
Tôi xin bảo đảm những lời khai trên là đúng sự thật và xin chịu trách nhiệm hoàn toàn trước pháp luật.
Tp. Hồ Chí Minh, ngày … tháng … năm ……
                                                                                  (Ký và ghi rõ Họ tên)
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