Giáo phận Vinh
Giáo hạt .......................................
Giáo xứ...........................................
SƠ YẾU LÝ LỊCH
Tên thánh, họ tên (viết chữ in hoa)…...…………………………….……................……………….....
Địa chỉ…...…………….......……...……………………………………..………................…….........
................................................................................................................................................................

Giáo xứ…………………....……….... Giáo phận….……………………….………………………....
Ngày, tháng, năm sinh theo sổ rửa tội:…………..….……..; Theo CMND……...……......………
Nơi sinh…...…………….......…………………………………………………………….…...………
	
	
	
	
	
	
	
	
	


CMND số 

1. HOÀN CẢNH GIA ĐÌNH

Tên cha........................................................... Nghề nghiệp..................................................................
Địa chỉ hiện nay: ………………………………………………...…….......……………………..........
................................................................................................................................................................

Tên mẹ............................................................. Nghề nghiệp.................................................................
Địa chỉ hiện nay: ………………………………………………...…….................................................
................................................................................................................................................................

Cha mẹ đang

□ sống chung 
□ Li thân
  □ Li dị

Số anh trai………… Số chị gái…………. Số em trai………….. Số em gái……………….......
Gia đình bạn có ai mắc bệnh di truyền hoặc truyền nhiễm không? Nếu có thì ai và bệnh gì ?
.....………………………………………………………………...….......………………………......
2. BỐI CẢNH HỌC VẤN

Thời gian học cấp I…………………………..…….…… Xếp loại……………………………...........
Thời gian học cấp II………………….………………… Xếp loại……………….……………….......
Thời gian học cấp III……………………………...…… Xếp loại……………..………………..….....
Thời gian học Đại học……………………….…… Thời gian học Cao đẳng……..…………….......
Tên trường (ĐH/CĐ)……….………………………………………………………………….............
Khoa/ngành gì…………….……………………. ……………..Xếp loại…………………….……….
                                                                                            …..………, ngày …..tháng…..năm…………
                                                  Người khai

                                       (Ký và ghi rõ họ tên)



ẢNH


4x6








