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Ảnh  

4 x 6 cm 

  

  

PHIẾU HỌC VIÊN 

(Số:...........................) 
 

 

 

 

I. THÔNG TIN VỀ HỌC VIÊN (Do học viên ghi) 

1. Họ và tên khai sinh (chữ in hoa có dấu): ..................................................................   

Nam, Nữ:..................  

2. Sinh ngày:.......tháng........năm.........Số CCCD: ........................................................  

3. Nguyên quán: (xã/phường, huyện/thị xã, tỉnh/thành phố) ........................................  

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

4. Hộ khẩu thường trú: (xã/phường, huyện/thị xã, tỉnh/thành phố) ..............................  

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

5. Dân tộc:............ Thuộc đối tượng (ghi cụ thể các đối tượng): ..................................  

6. Nghề nghiệp, nơi làm việc hiện nay: ........................................................................  

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

Điện thoại (Zalo): ..........................................................................................................  

7. Trình độ học lực: (bậc cao nhất, đã tốt nghiệp: ĐH, CĐ, TC, THPT, THCS) 

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

8. Khi cần, báo tin cho ai (họ, tên, địa chỉ): ..................................................................  

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

 Điện thoại: ....................................................................................................................  

Tôi xin cam đoan những thông tin đã khai là đúng sự thật, nếu sai, tôi xin chịu trách 

nhiệm trước pháp luật. 

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

Người khai 
(Ký và ghi rõ họ tên) 



 

II. THÔNG TIN VỀ NGHỀ HỌC (Do cơ sở đào tạo ghi) 

1. Chương trình đào tạo: Y tế trường học 

2. Thời gian khóa học: 05 ngày thực học. Bắt đầu từ ngày …./…./202... Dự kiến thời 

gian kết thúc khóa học vào ngày ..../…./202… 

3. Địa điểm đào tạo:  

Trường Cao đẳng Y tế Long An, số 93, Quốc lộ 62, phường Long An, tỉnh Tây Ninh. 

Hoặc tại địa điểm khác (theo hợp đồng):  …………………………………………….. 

……………………………………………………………………………………………… 

4. Chuẩn đầu ra (ghi cụ thể những kiến thức, kỹ năng, thái độ người học có được, làm 

được sau khóa học):  

* Về kiến thức: 

- Trình bày được nhiệm vụ và các hoạt động chính của y tế trường học.  

- Trình bày được một số kiến thức về thể chất và tâm sinh lý của lứa tuổi học đường 

để phục vụ công tác chăm sóc giáo dục sức khỏe cho HSSV.  

- Trình bày được cách phát hiện, phòng chống các nguy cơ gây tai nạn thương tích 

và bệnh tật học đường thường gặp ở học sinh.  

* Về kỹ năng: 

- Áp dụng các kiến thức đã học để xử lý một số trường hợp sơ cấp cứu thường gặp ở 

học sinh tại trường học.  

- Thực hiện tốt truyền thông tư vấn về giáo dục sức khỏe để có các biện pháp 

phòng, chống bệnh tật, tai nạn thương tích thường gặp ở học sinh.  

* Về thái độ: 

- Bình tĩnh xử trí chính xác, kịp thời khi sơ cấp cứu cho nạn nhân. 

- Có ý thức trách nhiệm bảo vệ và phòng ngừa nhằm giảm thiểu những yếu tố nguy 

cơ gây tai nạn, thương tích ảnh hưởng đến sức khỏe của học sinh, đặc biệt trong bối cảnh 

trường học. 

- Thể hiện được năng lực làm việc độc lập và khả năng làm việc nhóm để giải quyết 

các vấn đề tình huống. Đồng thời phát triển các năng lực cá nhân như kỹ năng tư duy, tự 

học – tự nghiên cứu, tra cứu tài liệu, thuyết trình, phản biện… thông qua quá trình học 

tập (nếu có). 

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

Người đứng đầu cơ sở đào tạo 
(Ký tên, đóng dấu) 

 


