CHƯƠNG TRÌNH TIẾP SỨC MÙA THI 2015
PHIẾU ĐĂNG KÝ

1. Tên thí sinh:

2. Địa chỉ:

3. Số CMND:

4. Số điện thoại thí sinh:

5. E-mail:

6. Số điện thoại của Phụ huynh:
        Nam   (     Nữ  (  
7. Thí sinh ghi rõ thông tin dưới đây :
	Tên Cụm thi
	

	Địa điểm thi
	

	Thời gian lưu trú tại điểm TSMT (Ghi rõ)
	Từ ngày  : ……………………..
đến ngày :    ……………………

Tổng cộng số ngày : …………..


Xác nhận của chức sắc tôn giáo hoặc BGH nhà trường hoặc chính quyền địa phương:


Ngày … tháng … năm 2015
Ký tên
(Ghi rõ họ và tên thí sinh)


   * Lưu ý : Thí sinh mang theo bảo hiểm Y tế (nếu có)
