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

ĐƠN XIN PHÚC KHẢO
Kì thi kiểm tra đầu vào chương trình đào tạo bổ sung dành cho người có bằng cử nhân y khoa do người nước ngoài cấp ngành Y học cổ truyền 
Kính gửi: Hội đồng kiểm tra đầu vào chương trình đào tạo bổ sung dành cho người có bằng cử nhân y khoa do người nước ngoài cấp ngành Y học cổ truyền 
Tôi tên là: .........................................................................................................................
Sinh ngày: ........................................................................................................................
Số CMND: .......................................................................................................................
Địa chỉ: .............................................................................................................................
Điện thoại: ........................................................................................................................
Mối quan hệ với thí sinh tham dự kỳ thi tuyển sinh (viết mục này khi người làm đơn không phải là thí sinh dự thi):........................................................................................

Tôi làm đơn này xin Hội đồng thi kiểm tra đầu vào chương trình đào tạo bổ sung dành cho người có bằng cử nhân y khoa do người nước ngoài cấp ngành Y học cổ truyền cho tôi được phúc tra bài thi kiểm tra đầu vào chương trình đào tạo bổ sung dành cho người có bằng cử nhân y khoa do người nước ngoài cấp ngành Y học cổ truyền của thí sinh sau:


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


Ngày sinh: ..................................................................................................


Số báo danh: ...............................................................................................

Đã tham dự kỳ thi kiểm tra đầu vào chương trình đào tạo bổ sung dành cho người có bằng cử nhân y khoa do người nước ngoài cấp ngành Y học cổ truyền

Với số điểm các môn như sau:


Môn Y lý:..........; Môn Chuyên ngành YHCT:.....................
Số môn xin đăng ký phúc tra:........ môn, gồm môn ..............................................
...........................................................................................................................................
Tôi xin trân trọng cảm ơn./.
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