CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM
Độc lập – Tự do – Hạnh phúc
-------------------
PHIẾU XÁC NHẬN THÔNG TIN
Kính gởi: Trường Đại học Công nghệ Sài Gòn.
Tôi tên: 	Giới tính:
Ngày tháng năm sinh:	Nơi sinh:
Dân tộc	Quốc tịch:
CMND số:	Nơi cấp:
Email:	Điện thoại:
Số sổ BHXH (nếu có):	
[bookmark: _GoBack]Loại khuyết tật (nghe, nhìn, vận động, thần kinh, trí tuệ, khác nếu có):
Họ và tên cha:	Năm sinh:	Nghề nghiệp:
Họ và tên mẹ:	Năm sinh:	Nghề nghiệp:
Tôi xin cam đoan lời khai trên đây là đúng sự thật, nếu có điều gì sai trái tôi xin chịu hoàn toàn trách nhiệm trước pháp luật.
	
	Tp. HCM ngày _ _ tháng _ _năm 202_
NGƯỜI KHAI
(ký và ghi rõ họ tên)




