
 

CỘNG HÕA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM 

Độc lập – Tự do – Hạnh phúc 

 
PHIẾU ĐĂNG KÝ THAM GIA 

Chƣơng trình bồi dƣỡng NVSP cho ngƣời có bằng cử nhân chuyên 

ngành phù hợp có nguyện vọng trở thành giáo viên tiểu học/ THCS/THPT 

K nh gửi: Trƣờng Đại học Đồng Tháp 

Tôi tên (viết bằng chữ in hoa): ..................................................................................  

Giới t nh: ..................... - Dân tộc: ............... - Tôn giáo: ................................. ………. 

Ngày sinh: ....................... - Nơi sinh: ..................... (ghi đúng theo giấy khai sinh) 

Đơn vị công tác (Ghi rõ tên đơn vị, huyện/thị/TP, tỉnh):  

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

Đã tốt nghiệp trình độ:  ........................................................................................................  

Chuyên ngành:  ....................................................................................................................  

(Đề nghị học viên photo công chứng văn bằng, bảng điểm kèm theo phiếu này) 

Điện thoại liên hệ:................................................... Email:…………………………….. 

Tôi xin đăng ký tham gia Chƣơng trình bồi dƣỡng nghiệp vụ sƣ phạm cho 

ngƣời có bằng cử nhân chuyên ngành phù hợp có nguyện vọng trở thành giáo 

viên (tiểu học/ THCS/THPT): ..............................   do Trường Đại học Đồng Tháp 

đào tạo và cam kết thực hiện đúng nội qui, qui chế học và đóng học ph  theo qui định 

của Trường Đại học Đồng Tháp. Nếu vi phạm một trong những điều cam kết trên tôi 

hoàn toàn chấp nhận hình thức xử lý của đơn vị. 

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

(Ký, ghi họ tên) 
  

Ảnh 

3x4 

(hv dán 

ảnh vào 

đây) 

Ảnh 4x6 dán 

nhẹ vào đây 

Ảnh 4x6 dán 

nhẹ vào đây 



 

GIẤY XIN XÁC NHẬN CỦA ĐƠN VỊ CÔNG TÁC 

(Đối với học viên đang là giáo viên) 

Kính gửi: .................................................................  

Tôi tên (viết bằng chữ in hoa có dấu):………………………………………………….. 

Ngày sinh: ........................... - Nơi sinh: (ghi đúng theo giấy khai sinh)…………… …... 

Xác nhận cho tôi đang tham gia giảng dạy tại:  .................................................................  

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

Thâm niên giảng dạy: ................. năm 

 ý do: Để tham gia “Chƣơng trình bồi dƣỡng nghiệp vụ sƣ phạm cho ngƣời có 

bằng cử nhân chuyên ngành phù hợp có nguyện vọng trở thành giáo viên (tiểu 

học/ THCS/THPT):…………………. 
Chân thành cảm ơn! 

 
Xác nhận thông tin trên là đúng sự thật. 

………………., ngày……. tháng ……..năm 20…. 

Ngƣời xác nhận 
(Ký, ghi họ tên và đóng dấu)  

Ảnh 

3x4 

(HV dán 

ảnh vào đây, 

đơn vị đóng 

dấu giáp lai) 

Xác nhận thông tin 

Tôi tên:............................................ ……… 

Chức vụ: ......................................................  

 

............... , ngày .... tháng..năm ........  

Ngƣời làm đơn 

(Ký và ghi họ tên) 



 

GIẤY XIN XÁC NHẬN CỦA ĐỊA PHƢƠNG 

(Đối với học viên chưa phải là giáo viên) 

Kính gửi: UBND ......................................  

Tôi tên (viết bằng chữ in hoa có dấu):………………………………………………………… 

Giới t nh: ..................... - Dân tộc: ............... - Tôn giáo: ................................. …..…… 

Ngày sinh: ....................... - Nơi sinh:(ghi đúng theo giấy khai sinh)……………………. 

Số CMND: ........................... - Ngày cấp: ....................... Nơi cấp: : .................... ……. 

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

Tôi xin được xác nhận thông tin cá nhân và hộ khẩu thường trú tại địa phương để tham 

gia Chƣơng trình bồi dƣỡng nghiệp vụ sƣ phạm cho ngƣời có bằng cử nhân 

chuyên ngành phù hợp có nguyện vọng trở thành giáo viên (tiểu học/ 

TIICS/TIIPT):... .........................  

Chân thành cảm ơn! 
 

Xác nhận thông tin 

Tôi tên: …………………………………….. 

Chức vụ: ...................................................  

Xác nhận thông tin trên là đúng sự thật. 

…………..,ngày……tháng…….năm........ 

Người xác nhận 

(Ký, ghi họ tên và đóng dấu) 

 

………….. ,ngày ... tháng……năm… 

Ngƣời làm đơn 
(Ký và ghi họ tên) 

 

 

 

 
 

 

  

  

Ảnh 

3x4 

(HV dán 

ảnh vào đây, 

đơn vị đóng 

dấu giáp lai) 



 

CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM 

Độc lập – Tự do – Hạnh phúc 

 
 

PHIẾU ĐĂNG KÝ HỌC LỚP BỒI DƢỠNG NGHIỆP VỤ SƢ PHẠM 

 CHO GIẢNG VIÊN TRONG CƠ SỞ GIÁO DỤC ĐẠI HỌC 

NĂM 2024  

 

Kính gửi: Trƣờng Đại học Đồng Tháp 

 

Tôi tên (viết bằng chữ in hoa):………………………………………………… 

Giới t nh:……………..- Dân tộc:…………..- Tôn giáo:……………………… 

Ngày sinh:………………- Nơi sinh:…………… (ghi đúng theo giấy khai sinh) 

Số CMND/CCCD ……………… ………………Ngày cấp ………………...

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

Đơn vị công tác:……………………………………………………………… 

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

…………………………………………………………………………………… 

Đã tốt nghiệp trình độ:…….…………-Chuyên ngành:………………………… 

(Đề nghị học viên photo công chứng văn bằng, cccd, bảng điểm kèm theo phiếu này) 

Điện thoại liên hệ: …………………………Email…………................................ 

 Tôi xin đăng ký vào học lớp Bồi dưỡng nghiệp vụ sư phạm cho giảng viên 

trong cơ sở giáo dục đại học do Trường Đại học Đồng Tháp đào tạo và cam kết thực 

hiện đúng nội qui, qui chế học và đóng học ph  theo qui định của Trường Đại học 

Đồng Tháp. Nếu vi phạm một trong những điều cam kết trên tôi hoàn toàn chấp nhận 

hình thức xử lý của đơn vị. 

 …………, ngày…..tháng….năm 20.… 

(Ký, ghi họ tên) 

 

 

 

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

Xác nhận của cơ quan 

(hoặc chính quyền địa phƣơng) 

Quản lý ngƣời đăng ký học 

Tôi tên:…………………………………………...Chức vụ:……………………………. 

Xác nhận hồ sơ của anh (chị):………………………………………………………… 

Hiện nay đang làm việc tại……………………………………………………………… 

Hoặc đang thường trú tại phường, xã…………………………………………………… 

Khai như trên là đúng sự thật. 

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

               (Ký, ghi họ tên và đóng dấu)   

 

 

Ảnh  

3x4 

 



 

CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM 

Độc lập – Tự do – Hạnh phúc 

 

 

GIẤY XIN XÁC NHẬN 

 

Kính gửi:………………………………………….. 

 

 

Tôi tên (viết bằng chữ in hoa có dấu):………………………………………………… 

Sinh  ngày:…………………… Nơi sinh:…………………………………………… 

Giới t nh: ………………SĐT: …………………Email: ……………………………… 

Đang công tác tại: ……………………………………………………………………… 

Xác nhận cho tôi đang giảng dạy tại Trường (CĐ, ĐH): 

………………………………………………………………………………………… 

 ý do: Để được học đầy đủ 10 tín chỉ phần nội dung kiến thức bắt buộc tối thiểu từ 

học phần 1 đến học phần 6 của chương trình bồi dưỡng nghiệp vụ sư phạm cho giảng 

viên trong cơ sở giáo dục đại học do Trường Đại học Đồng Tháp tổ chức. 

Xác nhận thông tin 

Tôi 

tên:……………………………………………….. 

Chức 

vụ:……………………………………………… 

……………………………………………………

….. 

Xác nhận thông tin trên là đúng sự thật. 

        ………….., ngày….tháng…năm….. 

Ngƣời xác nhận 

(Ký, ghi họ tên và đóng dấu) 

                                   

 

 

………….., ngày.….tháng….năm…… 

Ngƣời làm đơn 

(Ký và ghi họ tên) 

 

 

 

_______________________ 



 

CỘNG HOÀ XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM 

Độc lập - Tự do - Hạnh phúc  

 

 

ĐƠN BẢO LƢU KẾT QUẢ HỌC TẬP  

 

Họ và tên: ……………………………..……................................................................   

Ngày sinh: ……………………………………………................................................. 

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

Xin bảo lưu kết quả:  

Chú ý:  - Học viên ghi tương ứng giữa môn học đã tích lũy và môn học trong chương 

trình bồi dưỡng NVSP dành cho GV 

 - Chương trình đào tạo trong niên chế được hiểu là đơn vị học trình trong cột 

TC* 

TT 
Môn học đã tích lũy  

Môn học trong chƣơng trình 

bồi dƣỡng NVSP dành cho 

GV 

Ghi chú 

Tên môn học Số TC* Điểm Tên môn học Số TC 

1       

2       

3       

4       

5       

6       

7       

8       

9       

10       

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

 Ngƣời làm đơn  

Duyệt của Trung tâm LKĐT-BDN (Ký và ghi rõ họ tên) 

 

 

 

 


