   CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM

Độc lập – Tự do – Hạnh phúc



Thành phố Hồ Chí Minh, ngày       tháng      năm 202…
ĐƠN XIN ĐI HỌC SAU ĐẠI HỌC
(Áp dụng đối với đào tạo trong nước)


Kính gửi: 

· Hiệu trưởng Trường Đại học Y khoa Phạm Ngọc Thạch;

· Trưởng phòng Tổ chức Cán bộ;

· Trưởng phòng Tài chính Kế toán;

· Trưởng phòng, ban, bộ môn, khoa……………………………
Họ và tên:


Đơn vị công tác:

Trình độ chuyên môn:……………………………………………………………………..
Vị trí công tác:


Thâm niên công tác:

Số điện thoại liên hệ (di động):…………………………………………………………….

Công văn cử đi dự tuyển số…………/TĐHYKPNT-TCCB ngày…tháng….năm 2026

Trường trúng tuyển:………………………………………………………………………..

Quyết định trúng tuyển hoặc thông báo trúng tuyển: số……..…./……..…(ghi số quyết định/ thông báo)

Ngày ký quyết định hoặc thông báo: ngày………….tháng……..năm ………….

Trình độ đào tạo:………………………., Chuyên ngành:…………………………………

Hình thức đào tạo:………………..., Khóa học: từ năm….….đến năm……..(số năm:……..)
Thời gian học (đánh dấu “X” vào ô tương ứng): từ ngày….tháng….năm …..đến ngày….tháng….năm ……
· Học tập trung toàn thời gian: 

· Học ngoài giờ hành chính: 
· Khác (nếu có)………………………………………………………………………

Kế hoạch học tập:………………………………………………………………………….

Học phí (đánh dấu “X” vào ô tương ứng):
· Tự túc

· Hỗ trợ học phí theo Quy chế chi tiêu nội bộ năm: ………..…

· Khác (nếu có): ………………………………………………………………………
Khả năng đảm bảo công việc trong thời gian đi học:

	Ngày…tháng…năm…

Ý kiến khoa (3)

	Ngày…tháng…năm…

Ý kiến Bộ môn (2)

	Người làm đơn (1)

	
	Ngày…tháng…năm…

Ý kiến

Phòng Tài chính Kế toán (4)
(Nếu kinh phí tự túc thì không cần Phòng TCKT có ý kiến)


	


Mẫu số 3-ĐXĐHSĐH - TCCB
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