
 
CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM 

Độc lập – Tự do – Hạnh phúc 
 

 
 

Kính gửi :   Chủ tịch Hội đồng kiểm tra cấp chứng chỉ ngoại ngữ thực hành 

Trung tâm Ngoại ngữ – Tin học, Trường ĐH Ngoại ngữ – Tin học TP. HCM 
 
 

Căn cứ Quy định về tổ chức đào tạo, kiểm tra và cấp chứng chỉ ngoại ngữ, tin học theo chương trình giáo 

dục thường xuyên ban hành theo Quyết định số 30/QĐ-BGDĐT  ngày 06 tháng 06 năm 2008 của Bộ trưởng 

Bộ Giáo dục và Đào tạo, 

 

Tôi tên là: .............................................................................................................................................................  

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

Dân tộc: ...........................................................  Giới tính: ..................................................................................  

Số CMND: .......................................................  Ngày cấp: .................................  Nơi cấp: ................................  

Địa chỉ liên hệ: ....................................................................................................................................................  

Điện thoại: ...............................................  Email: .......................................................................................  

Đã hoàn thành chương trình giáo dục thường xuyên về: .....................................................................................  

Khóa học: .........................................................  Tại: ...........................................................................................  

Tôi xin đăng ký dự kiểm tra cấp chứng chỉ ....  ................................................... Ngày: ......................................  

Tại Hội đồng:  Trung tâm Ngoại ngữ – Tin học ,Trường ĐH Ngoại ngữ – Tin học TP. HCM.  

Tôi xin cam kết thực hiện đúng quy định kiểm tra. 

 …………………..,ngày        tháng       năm 20  

 Người đăng ký dự kiểm tra 
Duyệt của Hội đồng kiểm tra ____________ : (Ký, ghi rõ họ tên)  

Kỳ kiểm tra ngày: ____ / ______ / _______  

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

 Điểm bảo lưu (nếu có): ..................................   

 Môn 1:................ Điểm: .................................   

 Môn 2:................ Điểm: .................................  

  

  

 Ảnh 

 3 x 4 cm 

 (ảnh chụp 

 không quá 6 

 tháng)  

 

 --------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------  

  

  
 Ảnh Ảnh  

 3 x 4 cm 3 x 4 cm  

 (ảnh chụp (ảnh chụp 

 không quá 6 không quá 6 

 tháng) tháng)  

 

 
 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 NƠI BẤM  

 BẢN PHOTO CMND 
 

 
 


