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TRƯỜNG ĐH DƯỢC HÀ NỘI
	CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM

Độc lập - Tự do - Hạnh phúc



PHIẾU ĐĂNG KÝ HỌC ĐỊNH HƯỚNG CHUYÊN NGÀNH

Kính gửi: Trường Đại học Dược Hà Nội


Tên tôi là: .................................................MSV:.........................................

Hiện đang là sinh viên lớp: ..................... Khóa: .........................................

Sau khi nghiên cứu thông báo số 112/TB-DHN của trường Đại học Dược Hà Nội về việc tổ chức đào tạo định hướng chuyên ngành và tìm hiểu chương trình đào tạo của các lớp định hướng, tôi xin tự nguyện đăng ký theo học lớp định hướng chuyên ngành:..................................................Lớp: ...........Tổ:…....

Tôi xin cam đoan thực hiện đầy đủ các quy định của trường Đại học Dược Hà Nội.

Tôi xin chân thành cảm ơn. 

Hà Nội, ngày       tháng     năm 2014








    NGƯỜI LÀM ĐƠN








      (ký, ghi rõ họ tên)










