
CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM 

Độc lập – Tự do – Hạnh phúc 

 

ĐƠN ĐĂNG KÝ 

KHÓA BỒI DƯỠNG NGHIỆP VỤ SƯ PHẠM 

 

1. Họ và tên:  ................................................................................................Giới tính: ..........................  

2. Ngày, tháng, năm sinh:  .....................................................................................................................  

3. Nơi sinh: ......................................................................... Dân tộc: ......................................................  

5. Bằng đại học chuyên ngành: ..............................................................................................................  

6. Nơi cấp bằng đại học: ........................................................................................................................  

7. Nghề nghiệp: ............................................................... Chức vụ: .......................................................  

8. Đơn vị công tác: .................................................................................................................................  

9. Số CMND/CCCD: ................................. Ngày cấp: ....................... Nơi cấp: .....................................  

10. Điện thoại liên hệ: ..................................................... Email: ...........................................................  

11. Đăng kí bồi dưỡng nghiệp vụ sư phạm dành cho giáo viên cấp (đánh dấu  vào ô phù hợp): 

  Tiểu học                                             THCS                                          THPT 

Tôi xin chịu hoàn toàn trách nhiệm về những thông tin kê khai trên và chấp hành đầy đủ nội quy, quy 

chế tổ chức của khóa học./.  

 

 
……………, ngày … tháng … năm 2024 

NGƯỜI ĐĂNG KÝ 

(Kí và ghi rõ họ tên) 

 


