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THÔNG BÁO
Về việc đăng ký thi lại tốt nghiệp
 Căn cứ Quy chế đào tạo trung cấp chuyên nghiệp ban hành kèm theo Thông tư số 22/2014/TT-BGDĐT ngày 09/7/2014 của Bộ Giáo dục và Đào tạo, Nhà trường thông báo cho học sinh có kết quả thi không đủ điều kiện công nhận tốt nghiệp, đến trường đăng ký thi lại tốt nghiệp. Cụ thể như sau:
1. Thời gian tổ chức thi: Dự kiến giữa tháng 01/2016.

2. Nội dung ôn tập

2.1. Trung cấp chuyên nghiệp hệ chính quy
- Môn Lý thuyết tổng hợp nghề nghiệp:

+ Ngành Dược sỹ: Thực hiện theo Quyết định số 656/QĐ-TCYT ngày 10/7/2015 của Hiệu trưởng Trường TCYT Quảng Bình.

+ Ngành Điều dưỡng: Thực hiện theo Quyết định số 657/QĐ-TCYT ngày 10/7/2015 của Hiệu trưởng Trường TCYT Quảng Bình.

+ Ngành Hộ sinh: Thực hiện theo Quyết định số 658/QĐ-TCYT ngày 10/7/2015 của Hiệu trưởng Trường TCYT Quảng Bình.

+ Ngành Y sỹ: Thực hiện theo Quyết định số 659/QĐ-TCYT ngày 10/7/2015 của Hiệu trưởng Trường TCYT Quảng Bình.

- Môn Thực hành nghề nghiệp và Môn Chính trị:
Thực hiện theo Quyết định số 286/QĐ-TCYT ngày 18/3/2015 của Hiệu trưởng Trường TCYT Quảng Bình.
2.2. Y sỹ định hướng chuyên ngành

Thực hiện theo Quyết định số 140/QĐ-TCYT ngày 06/02/2013 của Hiệu trưởng Trường TCYT Quảng Bình.
Nội dung ôn tập thi tốt nghiệp được đăng tải trên Website của Trường tại địa chỉ: www.ytequangbinh.edu.vn 
3. Thủ tục đăng ký thi lại tốt nghiệp gồm 02 loại giấy tờ:

- Đơn đăng ký thi lại tốt nghiệp (theo mẫu đính kèm);
- Giấy xác nhận dân sự của công an nơi cư trú (theo mẫu đính kèm).
4. Thời gian đăng ký: Từ ngày 23/11/2015 đến 17 giờ 00 ngày 11/12/2015.
5. Địa điểm đăng ký: Phòng Đào tạo, Trường TCYT Quảng Bình.
Thời gian, lịch thi cụ thể: Xem tại bảng tin, Website Nhà trường. Điện thoại liện hệ: 052 3827 143 (Phòng Đào tạo).
	Nơi nhận:

- Lãnh đạo Trường;

- Các Khoa, Phòng;

- Bảng tin, Website Trường;
- Lưu: VT, ĐT.

	HIỆU TRƯ​ỞNG
(Đã ký)
Lê Viết Hùng
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ĐƠN  ĐĂNG KÝ THI LẠI TỐT NGHIỆP



Kính gửi:  


 - Hiệu trưởng Trường Trung cấp Y tế Quảng Bình;

 - Phòng Đào tạo, Trường Trung cấp Y tế Quảng Bình.


Em tên là:…………………………..…Ngày sinh:………………………...


Học sinh lớp:………………………….Ngành:…….……………………...


Hệ:…………………………………….Niên khóa:………………………..


Số điện thoại:……......………...............Địa chỉ liên hệ:…………...............

.................................................................................................................................

.................................................................................................................................

Em đã tham dự kỳ thi tốt nghiệp ngày...…tháng….năm 20…., nhưng không đủ điều kiện công nhận tốt nghiệp.


Nay em làm đơn này kính mong Hiệu trưởng Trường Trung cấp Y tế Quảng Bình, Phòng Đào tạo, tạo điều kiện để em được thi lại tốt nghiệp lần thứ:…...…

Môn đăng ký  thi lại tốt nghiệp:

1…………………………………………

2…………………………………………
3…………………………………………

Em xin chân thành cảm ơn.
…………, ngày……tháng…… năm 20…


                                                                        NGƯỜI VIẾT ĐƠN


                                                                                                                 (Ký, ghi rõ họ tên)

    CA. HUYỆN/THỊ XÃ/TP:………………..     CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM

    CA XÃ (PHƯỜNG):…………………......
              Độc lập – Tự do – Hạnh phúc







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

GIẤY XÁC NHẬN DÂN SỰ
CÔNG AN XÃ (PHƯỜNG)……………………..
XÁC NHẬN


Ông (bà): …………………………………………………………………..


Sinh ngày:…………………………………………………………………..


Quê quán:…………………………………………………………………..


Hộ khẩu thường trú:………………………………………………………..


Nghề nghiệp:……………………………………………………………….


CMND số:………………………….Cấp ngày…….tháng..….năm……….


Nơi cấp:……………………………………………………….....................


Ông (bà):……………………........…………chấp hành tốt chủ trương, đường lối của Đảng, chính sách, pháp luật Nhà nước, các quy định của địa phương, không trong thời gian bị truy cứu trách nhiệm hình sự.








 TRƯỞNG CÔNG AN

                                                                  (Ký, đóng dấu và ghi rõ họ tên)

