	ĐẠI HỌC HUẾ

 TRƯỜNG ĐẠI HỌC NGOẠI NGỮ


PHIẾU ĐĂNG KÝ THAM DỰ CHƯƠNG TRÌNH TƯ VẤN

CHĂM SÓC SỨC KHỎE BAN ĐẦU VỀ SỨC KHỎE SINH SẢN VÀ 
SỨC KHỎE TÂM LÝ, TÂM THẦN
Họ và tên: ............................................................ Mã sinh viên: .....................................

Lớp:........................ Khoa: .................................. Số điện thoại: .....................................

Xin đăng ký tư vấn các nội dung sau (đăng ký tư vấn nội dung nào thì đánh dấu ():

1. Tư vấn sức khỏe sinh sản (       2. Tư vấn chăm sóc sức khỏe tâm lý – tâm thần(
Lưu ý: Nếu trường hợp sinh viên có lý do đột xuất có thể đánh dấu ( để đăng ký tư vấn vào 1 trong các ngày sau: 

13/03(      19/03(     20/03(      02/04(      03/04(      09/04(      10/04(      23/04(                24/04(      07/05(    08/05(      14/05(      15/05(      28/05(      29/05(    
Số: 
Ký tên

(Ghi rõ họ tên)
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