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HỒ SƠ  YÊU CẦU 
THÔNG TIN CỦA HỌC SINH : 
 
Tên :  __________________________________ Họ: ____________________________________ 
 

Tên lót :  _______________________________ Ngày Tháng Nam Sinh: _______________________ 
 (Yêu Cầu ) 

THÔNG TIN CỦA PHỤ HUYNH: 
 
Tên Mẹ :_______________________________ Tên Cha :  ________________________________ 
 

ĐỊA CHỈ HIỆN TẠI/ ĐIỆN THOẠI: 
 
Địa Chỉ :_________________________________________________    Phòng trọ số :__________________________ 
 
CThành Phố /Tiểu Ban:_______________________________________Số Vùng :  ___________________________ 
 
Vui lòng chọn cách bạn muốn nhận Hồ sơ của bạn: 
 
         Hồ sơ nhận qua thư                                                  Gọi để biết / Điện thoại #: ______________________ 
 
         Địa Chỉ Email : ________________________________________________ 
  

THÔNG TIN Ở TRƯỜNG: 
 
Trung Học : ____________________________  Lớp (s): ________________   Năm tham dự học :________________ 
 
 Trung Học Cấp 2 :_______________________    Lớp (s): _______________   Năm tham dự học:________________ 
 
Tiểu Học :______________________________ Lớp (s): _______________    Năm tham dự học:________________ 
 
Hồ sơ được yêu cầu-Vui lòng ghi rõ :_________________________________________________________________ 
 
 _____________________________________________________________________________________________ 
 
 
___________________________________________  ______________________________ 
Chữ ký của bên yêu cầu   Ngày  
 
Vui lòng ký và gửi lại mẫu đã điền cho Văn phòng Hồ sơ Sinh viên với một bản sao ID hình ảnh hiện tại. Học sinh trên 
18 tuổi phải hoàn thành và ký vào mẫu yêu cầu này để có được hồ sơ giáo dục của mình. 
 
Nhận bởi : ___________________________________________ Ngày : _________________________ 
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