
    

CHƯƠNG TRÌNH CỬ NHÂN QUỐC TẾ IBD@NEU 
TẠI ĐẠI HỌC KINH TẾ QUỐC DÂN  

HỒ SƠ TRÚNG TUYỂN

*Thông tin bắt buộc cung cấp để làm Thẻ bảo hiểm y tế sinh viên

ĐẠI HỌC KINH TẾ QUỐC DÂN 
VIỆN ĐÀO TẠO QUỐC TẾ 

Quản trị Kinh doanh (ĐH UWE)
Ngân hàng - Tài chính (ĐH UWE)
Quản trị Kinh doanh Quốc tế (ĐH UWE)
Kinh doanh & Quản trị Sự kiện (ĐH UWE)
Kinh doanh & Marketing (ĐH Coventry)

Digital Marketing (ĐH Leeds Beckett)
Kinh tế học & Tài chính (ĐH Lincoln)

BẰNG ĐH VƯƠNG QUỐC ANH BẰNG ĐH VƯƠNG QUỐC ANH

BẰNG ĐH HOA KỲ
Quản trị Kinh doanh (ĐH Andrews)
Quản trị Kinh doanh (2+2, ĐH Boise State)

Thông tin cá nhân

1. Họ và tên*: _______________________________________________________________

2. Ngày sinh* (ngày/tháng/năm): ____________________3. Giới tính*:      Nam Nữ

4. Quê quán: _______________________________5. Nơi sinh*: _____________________

6. Quốc tịch*: _______________________________7. Dân tộc*: ______________________

8. Số CMND*: _______________ 9. Ngày cấp*:_____________________10. Nơi cấp:______________________

11. Địa chỉ thường trú* (theo hộ khẩu gia đình): Số nhà________________Phố / Đường _____________________

Xã / Phường ________________ Quận / Huyện ____________________Tỉnh / Thành phố __________________

12. Địa chỉ hiện nay: ___________________________________________________________________________

13. Điện thoại*: ___________________________________ 14.Email: ___________________________________

15. Ngày vào Đoàn: ________________________________ Nơi kết nạp: _________________________________

16. Ngày vào Đảng: _______________________________ Nơi kết nạp: _________________________________

17. Họ tên người liên lạc: ___________________________ Quan hệ với sinh viên: _________________________

Địa chỉ liên hệ: _______________________________________________________________________________

ĐT cố định:____________________ ĐT di động: _______________________ Email: ________________________

Thông tin gia đình

1. Họ và tên Bố*: ____________________________Ngày sinh*: ______________________

Điện thoại liên lạc*: ________________________Email: __________________________

Cơ quan công tác: ________________________________________________________

Vị trí công tác / Chức vụ: ___________________________________________________

Địa chỉ cơ quan: __________________________________________________________
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Chữ ký của Bố
 



2. Họ và tên Mẹ*: ____________________________Ngày sinh*: ______________________

Điện thoại liên lạc*: ________________________Email: __________________________

Cơ quan công tác: ________________________________________________________

Vị trí công tác / Chức vụ: ___________________________________________________

Địa chỉ cơ quan: __________________________________________________________

*Thông tin bắt buộc cung cấp để làm Thẻ bảo hiểm y tế sinh viên

Hãy điền các thông tin liên quan đến quá trình học tập của bạn cho đến nay (từ bậc PTTH)

Bằng cấp Tên trường, tỉnh/thành phố
Thời gian 
nhập học

Thời gian 
tốt nghiệp

____________________________

____________________________

____________________________

____________________________

____________________________________

____________________________________

____________________________________

____________________________________

________

________

________

________

________

________

________

________

Trình độ tiếng Anh

Điểm TOEFL: ___________ Quốc tế         Nội bộ                              Thời điểm thi: ______________

Điểm IELTS:   ___________ Quốc tế         Nội bộ                              Thời điểm thi: ______________

Đã từng học tiếng Anh tại:      

 Trung tâm Ngoại ngữ          Trường PTTH           Khác:  _______________________________________     

Các chứng chỉ khác:___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

Những thông tin khác

Liệt kê những hoạt động ngoại khoá chính bạn đã tham gia đến nay Thành tích đạt được (nếu có)

__________________________________________________________________ _________________________

__________________________________________________________________ _________________________

Các hình thức kỷ luật (nếu có)

__________________________________________________________________

Thời gian

_________________________

__________________________________________________________________ _________________________

Cam kết
Tôi xin xác nhận những thông tin tôi cung cấp trên đây là hoàn toàn chính xác và đầy đủ. Tôi biết rằng việc 
cung cấp thông tin không đầy đủ hoặc không chính xác có thể sẽ dẫn đến việc tôi không được tiếp tục 
theo học. Tôi cam kết sẽ tuân thủ mọi nội quy và quy định của Trường và chương trình. 

Họ tên và Chữ ký _________________________________________________ Ngày _______________________
 
 

Chữ ký của Mẹ
 

Viện Đào tạo Quốc tế - Đại học Kinh tế Quốc dân
Phòng 305-306, 1409-1410, Nhà A1, 207 Đường Giải Phóng, Hà Nội, Việt Nam

ĐT:(84-24) 38697296 Hotline: 0942.11.5050 Email: info.ibd@isneu.org Website: www.isme.neu.edu.vn


