	BỘ Y TẾ

TRƯỜNG ĐẠI HỌC DƯỢC HÀ NỘI



	CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM

Độc lập - Tự do -  Hạnh phúc




ĐƠN XIN ĐĂNG KÝ HỌC
Kính gửi :
 
- Ban Giám hiệu Trường Đại học Dược Hà Nội
- Phòng Quản lý Đào tạo

Tên tôi là :..........................................................................Ngày sinh...................................... 
Hiện đã tốt nghiệp/đủ điều kiện tốt nghiệp/đang học đại học tại Trường:
 ..................................................................................................................................................
Ngành học: ....................................................................Mã ngành: .......................................            Số điện thoại: ...............................................Email: .................................................................

Tôi xin đăng ký học các học phần sau: 
	STT
	Tên lớp học phần
	Mã học phần
	Số TC
	Ghi chú

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	


Tôi xin hứa thực hiện đầy đủ các quy định của nhà trường về việc học tập và hoàn thành đầy đủ kinh phí đào tạo. Kính mong được sự chấp thuận của Nhà trường.
     Hà Nội, ngày       tháng     năm 202                                                                                                                                           Người làm đơn


              





(Ký tên, ghi rõ họ tên)

