
THÀNH ỦY THÀNH PHỐ HỒ CHÍ MINH 

HỌC VIỆN CÁN BỘ 

* 

ĐẢNG CỘNG SẢN VIỆT NAM 

TP. Hồ Chí Minh, ngày      tháng 8 năm 2026 

Số          -TB/HVCB  

THÔNG BÁO 

về việc thực hiện thủ tục nhập học đối với thí sinh trúng tuyển 

đại học hệ chính quy đợt 1 năm 2026 

----- 

- Căn cứ Quyết định số 823-QĐ/HVCB ngày 25 tháng 6 năm 2026 của  

Giám đốc Học viện Cán bộ Thành phố Hồ Chí Minh ban hành Kế hoạch giảng dạy, 

học tập hệ đại học chính quy năm học 2026 - 2027; 

- Căn cứ Thông báo số 27-TB/HĐTS-HVCB ngày 10 tháng 8 năm 2026 của  

Hội đồng tuyển sinh Học viện Cán bộ Thành phố Hồ Chí Minh về việc công bố 

ngưỡng điểm trúng tuyển các phương thức xét tuyển đại học hệ chính quy đợt 1  

năm 2026 của Học viện Cán bộ Thành phố Hồ Chí Minh (mã trường: HVC); 

- Căn cứ Quyết định số 29-QĐ/HĐTS-HVCB ngày 10 tháng 8 năm 2026 của 

Chủ tịch Hội đồng tuyển sinh Học viện Cán bộ Thành phố Hồ Chí Minh về công 

nhận thí sinh trúng tuyển đại học hình thức chính quy, đợt 1 năm 2026; 

Thực hiện Kế hoạch số 63-KH/HVCB ngày 10 tháng 8 năm 2026 của Học viện 

Cán bộ Thành phố Hồ Chí Minh về việc tổ chức nhập học cho thí sinh trúng tuyển 

đại học hình thức chính quy năm 2026; 

Học viện Cán bộ Thành phố Hồ Chí Minh thông báo về thủ tục nhập học  

đối với thí sinh trúng tuyển kỳ tuyển sinh đại học hệ chính quy năm 2026 vào  

Học viện như sau: 

1. Thời gian thực hiện thủ tục nhập học  

1.1. Đối với nhập học trực tuyến (online): Thí sinh xác nhận nhập học trực tuyến 

(online) và đóng học phí tại đường link: https://nhaphoc-hcmca.digitaledu.vn/  

từ ngày 14/8/2026 đến hết ngày 24/8/2026. 

1.2. Nộp hồ sơ nhập học trực tiếp: ngày 26 tháng 8 năm 2026 (thứ Tư) và  

ngày 27 tháng 8 năm 2026 (thứ Năm), cụ thể: 

- Buổi sáng: từ 08g00 đến 11g00; 

- Buổi chiều: từ 13g30 đến 16g00. 

STT Ngành học Buổi Thời gian 

1 Quản lý nhà nước Sáng 
Thứ Tư, 

Ngày 26/8/2026 

2 Luật Chiều 
Thứ Tư, 

Ngày 26/8/2026 
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STT Ngành học Buổi Thời gian 

3 Xây dựng Đảng và Chính quyền nhà nước 

Sáng 
Thứ Năm 

Ngày 27/8/2026 
4 Công tác xã hội 

5 Chính trị học Chiều 
Thứ Năm 

Ngày 27/8/2026 

2. Địa điểm 

Học viện Cán bộ Thành phố Hồ Chí Minh (trụ sở chính, số 324 Chu Văn An, 

phường Bình Thạnh, Thành phố Hồ Chí Minh). 

3. Quy trình thực hiện thủ tục nhập học  

- Bước 1: Sinh viên nhận bìa hồ sơ nhập học và chuẩn bị các giấy tờ theo  

Mục 4 của Thông báo. 

- Bước 2: Sinh viên kiểm tra tình trạng học phí và nộp hồ sơ nhập học. 

- Bước 3: Sinh viên thực hiện nhập dữ liệu thông tin cá nhân. 

- Bước 4: Sinh viên thực hiện đăng ký tài khoản ngân hàng Vietinbank. 

- Bước 5: Sinh viên thực hiện đăng ký lưu trú ký túc xá (nếu có nhu cầu). 

- Bước 6: Sinh viên đăng ký đồng phục. 

- Bước 7: Sinh viên nộp sổ Đoàn viên. 

- Bước 8: Kết thúc quy trình nộp hồ sơ nhập học. 

4. Hồ sơ nhập học cần chuẩn bị 

STT Loại hồ sơ 
Số 

lượng 
Ghi chú 

1 
Giấy chứng nhận kết quả thi 

THPT năm 2026 
01 

- Đối tượng áp dụng: thí sinh  

tốt nghiệp THPT năm 2026 và các 

thí sinh trúng tuyển bằng điểm thi 

THPT năm 2026; 

- Nộp bản chính. 

2 Bằng tốt nghiệp THPT  01 

- Đối tượng áp dụng: thí sinh  

tốt nghiệp THPT từ năm 2025  

trở về trước; 

- Nộp bản sao y công chứng. 

3 Học bạ THPT 01 - Nộp bản sao y công chứng. 

4 Phiếu lý lịch sinh viên 01 - Theo mẫu đính kèm Thông báo. 

5 Giấy khai sinh  01 - Nộp bản sao y công chứng. 
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STT Loại hồ sơ 
Số 

lượng 
Ghi chú 

6 Căn cước công dân 03 - Nộp bản sao y công chứng. 

7 Ảnh thẻ 3x4 04 
- Ghi rõ họ tên, ngày sinh  

vào mặt sau ảnh thẻ. 

8 
Giấy chứng nhận sức khỏe do 

cơ sở y tế có thẩm quyền cấp 
01 

- Nộp bản chính. (mẫu 01 theo 

Thông tư 32/2023/TT-BYT) 

9 
Phiếu khai thông tin tham gia 

Bảo hiểm y tế 
01 - Theo mẫu đính kèm Thông báo. 

10 Thẻ bảo hiểm y tế 01 - Nộp bản photo. 

11 Sổ Đoàn viên 01 - Nộp bản chính. 

12 
Các giấy tờ minh chứng nếu 

là đối tượng ưu tiên (nếu có) 
01 - Nộp bản sao y công chứng. 

  5. Lưu ý 

- Sinh viên và phụ huynh đảm bảo trang phục lịch sự khi đến làm thủ tục  

nhập học trực tiếp tại Học viện. 

- Sinh viên là các thí sinh trúng tuyển phải trực tiếp làm thủ tục nhập học tại 

Học viện. Trường hợp không thể nhập học có lý do chính đáng hoặc xin bảo lưu 

kết quả trúng tuyển, sinh viên liên hệ trực tiếp Phòng Quản lý đào tạo (bộ phận  

Đại học) trước ngày 15 tháng 9 năm 2026 để được hướng dẫn. 

- Trường hợp thí sinh được công nhận trúng tuyển vào Học viện nhưng không 

đăng ký nhập học trực tiếp và không làm thủ tục bảo lưu kết quả trúng tuyển được 

xem như sinh viên tự ý bỏ học, Học viện sẽ hủy kết quả trúng tuyển theo quy định. 

Trên đây là Thông báo về việc thực hiện thủ tục nhập học đối với thí sinh  

trúng tuyển đại học hệ chính quy đợt 1 năm 2026 của Học viện Cán bộ Thành phố  

Hồ Chí Minh, đề nghị các đơn vị, cá nhân có liên quan triển khai thực hiện theo đúng 

các nội dung của Thông báo. Trong quá trình thực hiện, nếu có vướng mắc, vui lòng 

liên hệ Phòng Quản lý đào tạo (bộ phận Đại học) trong giờ hành chính từ thứ Hai 

đến thứ Sáu, số điện thoại 028.2243.7830; email: daihoc.qldt@hcmca.edu.vn  

để được giải đáp kịp thời. 

 
Nơi nhận: 
- Ban Giám đốc Học viện (để báo cáo); 

- Các đơn vị thuộc Học viện (để triển khai); 

- Thí sinh trúng tuyển ĐHCQ năm 2026; 

- Cổng thông tin điện tử Học viện; 

- Cổng thông tin tuyển sinh Học viện; 

- Lưu Học viện Cán bộ. NH(P.QLĐT) 

 K/T GIÁM ĐỐC 
PHÓ GIÁM ĐỐC  

 
 
 
 

Phạm Ngọc Lợi 

 

 Ký bởi: HỌC VIỆN CÁN BỘ THÀNH PHỐ HỒ CHÍ
MINH
Thời gian ký: 13/08/2026 13:49:09

mailto:daihoc.qldt@hcmca.edu.vn
Signature



 

  

LÝ LỊCH SINH VIÊN  

 

NGÀNH HỌC: …………………………………………….. 

……………………………………………..…………………… 

 

 

I.  PHẦN BẢN THÂN 

 

- Họ và tên thí sinh (chữ in hoa): .................................................... Nam, Nữ........... 

- Ngày, tháng, năm sinh ............................................................................................   

- Nơi sinh (Huyện, Tỉnh): .........................................................................................   

- Hộ khẩu thường trú:................................................................................................  

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

- Địa chỉ liên lạc: .......................................................................................................  

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

- Số điện thoại liên hệ: ..............................................................................................  

- Dân tộc: ................................................ Tôn giáo: ..................................................  

- Số CCCD: ............................................... Ngày cấp: ...............................................  

Nơi cấp: .....................................................................................................................   

- Đoàn thể đang tham gia (Đảng viên, Đoàn viên TNCS HCM): ............................  

- Ngày vào Đoàn .................................... ;tại: ............................................................  

- Ngày vào Đảng .................................... ;tại: ............................................................  

II. PHẦN GIA ĐÌNH 

- Cha: Họ và tên: ............................................ Năm sinh: ..........................................  

  Nghề nghiệp: ......................................... Điện thoại: ........................................  

  Nơi ở: ...............................................................................................................   

 

THÀNH ỦY THÀNH PHỐ HỒ CHÍ MINH 

HỌC VIỆN CÁN BỘ 

* 

ĐẢNG CỘNG SẢN VIỆT NAM 

TP.Hồ Chí Minh, ngày      tháng       năm  

 

 

Ảnh 3 x 4  

 ( ảnh không 

quá 6 tháng) 



 

- Mẹ: Họ và tên: ............................................. Năm sinh: ..........................................  

  Nghề nghiệp: ......................................... Điện thoại: ........................................  

  Nơi ở: ...............................................................................................................   

- Vợ (hoặc chồng) 

  Họ và tên: .............................................. Năm sinh: ..........................................  

  Nghề nghiệp: ......................................... Điện thoại: ........................................  

  Nơi ở: ...............................................................................................................   

Khi cần thiết báo tin cho ai? ở đâu? Điện thoại? (Thông tin người liên hệ trong 

trường hợp không liên lạc được sinh viên) 

Họ và tên người liên hệ: ................................. Điện thoại liên hệ: ............................  

  Địa chỉ liên hệ: .................................................................................................   

 

III.  LỜI CAM ĐOAN 

Tôi xin cam đoan những lời khai trên là đúng sự thật. Nếu có gì sai tôi xin 

hoàn toàn chịu trách nhiệm. 

 

 TP.HCM, ngày       tháng        năm 20 

Người khai 
(sinh viên ký và ghi rõ họ tên) 

 

 

 

  

 

 

 

 



Mẫu số 1. 

MẪU GIẤY KHÁM SỨC KHỎE DÙNG CHO NGƯỜI TỪ ĐỦ 18 TUỔI TRỞ LÊN 

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

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

------- 

CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM 

Độc lập - Tự do - Hạnh phúc  

--------------- 

Số: ……/GKSK-.........   

 

GIẤY KHÁM SỨC KHỎE 

Ảnh 

(4 x 6 cm) 

(đóng dấu ráp 

lai hoặc Scan 

ảnh 

1. Họ và tên (viết chữ in hoa): 

………….………………………...…....……… 

2. Giới tính: Nam □ Nữ □ 

3. Sinh Ngày tháng năm (Tuổi:...............................) 

4. Số CMND/CCCD /Hộ chiếu/định danh CD : .......................... 

5. Cấp ngày....../..../.............. Tại……………………………………. 

6. Chỗ ở hiện tại:…………………………………….......................……..... 

* Lưu ý: Trường hợp đối tượng KSK có CCCD gắn chíp hoặc có số định danh công dân 

đã thực hiện kết nối với cơ sở dữ liệu quốc gia về dân cư, phần HÀNH CHÍNH nêu trên 

chỉ cần ghi các mục (1) Họ và tên, (3) Ngày tháng năm sinh, (4) số định danh công dân 

7. Lý do khám sức khỏe:.......................................................................... 

TIỀN SỬ BỆNH CỦA ĐỐI TƯỢNG KHÁM SỨC KHỎE 

1. Tiền sử gia đình: 

Có ai trong gia đình ông (bà) mắc một trong các bệnh: truyền nhiễm, tim mạch, đái tháo 

đường, lao, hen phế quản, ung thư, động kinh, rối loạn tâm thần, bệnh khác: 

a) Không □ b) Có □ ; Nếu “có”, đề nghị ghi cụ thể tên bệnh:..................................... 

2. Tiền sử bản thân: Ông (bà) đã/đang mắc bệnh, tình trạng bệnh nào sau đây không: 

TT Tên bệnh, tật Có Không STT Tên bệnh, tật Có Không 

1 Có bệnh hay bị thương trong 5 

năm qua 

    12 Đái tháo đường hoặc 

kiểm soát tăng đường 

huyết 

    

2 Có bệnh thần kinh hay bị thương 

ở đầu 

    13 Bệnh tâm thần     

3 Bệnh mắt hoặc giảm thị lực (trừ 

trường hợp đeo kính thuốc) 

    14 Mất ý thức, rối loạn ý 

thức 

    



4 Bệnh ở tai, giảm sức nghe hoặc 

thăng bằng 

    15 Ngất, chóng mặt     

5 Bệnh ở tim, hoặc nhồi máu cơ 

tim, các bệnh tim mạch khác 

    16 Bệnh tiêu hóa     

6 Phẫu thuật can thiệp tim - mạch 

(thay van, bắc cầu nối, tạo hình 

mạch, máy tạo nhịp, đặt slent 

mạch, ghép tim) 

    17 Rối loạn giấc ngủ, 

ngừng thở khi ngủ, 

ngủ rũ ban ngày, ngáy 

to 

    

7 Tăng huyết áp     18 Tai biến mạch máu 

não hoặc liệt 

    

8 Khó thở     19 Bệnh hoặc tổn thương 

cột sống 

    

9 Bệnh phổi, hen, khí phế thũng, 

viêm phế quản mạn tính 

    20 Sử dụng rượu thường 

xuyên, liên tục 

    

10 Bệnh thận, lọc máu     21 Sử dụng ma túy và 

chất gây nghiện 

    

11 Nghiện rượu, bia     22 Bênhh khác (ghi rõ) 

………………………. 

    

3. Câu hỏi khác (nếu có): 

a) Ông (bà) có đang điều trị bệnh gì không? Nếu có, xin hãy liệt kê các thuốc đang dùng 

và liều lượng: 

……………………………………………………………..…………..………….………

…… 

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

b) Tiền sử thai sản (Đối với phụ nữ): 

……………………………………………………....... 

………………………………………………………………………………….…………

……. 

 

Tôi xin cam đoan những điều khai trên đây 

hoàn toàn đúng với sự thật theo sự hiểu biết 

của tôi. 

.............. ngày ........ tháng.......năm.......... 

Người đề nghị khám sức khỏe 

(Ký và ghi rõ họ, tên) 

 

 

 



I. KHÁM THỂ LỰC 

- Chiều cao: ...............................cm; - Cân nặng: ........................ kg; - Chỉ số BMI: 

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

- Mạch: ........................lần/phút; - Huyết áp:..................../..................... mmHg 

Phân loại thể lực:................................................................................................................... 

II. KHÁM LÂM SÀNG 

Nội dung khám 

Họ tên và chữ ký 

của Bác sỹ 

chuyên khoa 

1. 

a) 

Nội khoa 

Tuần hoàn  
 

Phân loại  

b) 
Hô hấp  

 
Phân loại  

c) 
Tiêu hóa  

 
Phân loại  

d) 
Thận-Tiết niệu  

 
Phân loại  

đ) 
Nội tiết  

 
Phân loại  

e) 
Cơ - xương - khớp  

 
Phân loại  

g) 
Thần kinh  

 
Phân loại  

h) 
Tâm thần  

 
Phân loại  

2. 

Ngoại khoa, Da liễu: 

- Ngoại khoa:  

Phân loại: 

- Da liễu: 

Phân loại: 

 



3. 

Sản phụ khoa: 

……………………………………………………………. 

Phân loại: 

…………………………………………………………………. 

 

4. Mắt: 

Kết quả khám thị lực: Không kính: Mắt phải……….. Mắt 

trái………….. 

                                   Có kính: Mắt phải……… Mắt trái……………..  

Các bệnh về mắt (nếu có): 

Phân loại: 

5. Tai - Mũi - Họng 

Kết quả khám thính lực: 

Tai trái: Nói thường…………………………… m; Nói 

thầm……………….. m 

Tai phải: Nói thường………………………….. m; Nói 

thầm……………….. m 

 

Các bệnh về tai mũi họng (nếu có): 

Phân loại: 

6. Răng - Hàm - Mặt 

Kết quả khám:          Hàm trên: 

………………………………………………….. 

                                 Hàm dưới: 

…………………………………………………. 
 

Các bệnh về răng hàm mặt (nếu có): 

Phân loại 

 

III. KHÁM CẬN LÂM SÀNG 

Nội dung khám 
Họ tên, chữ 

ký của Bác sỹ 

1. Xét nghiệm máu: 

a) Công thức máu: 
 



Số lượng HC: ……………………………………………………  

Số lượng Bạch cầu: ……………………………………………  

Số lượng tiểu cầu: ……………………………………… 

b) Sinh hóa máu: Đường máu: ………………………………  

Urê:………………………………….. Creatinin: …………………… 

ASAT(GOT):……………………….. ALAT (GPT): 

2. Xét nghiệm nước tiểu: 

a) Đường: ………………………………………………………  

b) Protein: ………………………………………………………  

c) Khác (nếu có): ……………………………………………… 

 

3. Chẩn đoán hình ảnh (XQ tim phổi thẳng): 

……………………………………………… 

……………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………… 

 

 

IV. KẾT LUẬN 

1. Phân loại sức khỏe:...................................................................................................... 

2. Các bệnh, tật (nếu có): ................................................................................................ 

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

 

 .......……ngày…… tháng……… năm........... 

NGƯỜI KẾT LUẬN 

(Ký, ghi rõ họ tên và đóng dấu) 

 



 
 

 

 
 

 

TỜ KHAI 

THAM GIA BẢO HIỂM Y TẾ SINH VIÊN  

I. Áp dụng đối với người đăng ký tham gia BHYT (SINH VIÊN) 

[01]. Họ và tên (viết chữ in hoa): ................................................................ [02]. Giới tính: ..............  

[03]. Ngày, tháng, năm sinh: .............../ ............. / ..................[04]. Quốc tịch: ...................................  

[05]. Dân tộc: ................................... [06]. Số CMND/CCCD/Hộ chiếu: ...........................................  

[07]. Mã số sinh viên:…………………. [08]. Lớp: ………………………………………………… 

[09]. Điện thoại: ............................................ [10]. Email (nếu có): ...................................................  

[11]. Địa chỉ thường trú (sau sát nhập): [11.1]. Xã/Phường:………………………….…………….. 

[11.2].Tỉnh: .........................................................................................................................................  

[12]. Số thẻ BHYT  .............................................................................................................................  

[13]. Nơi đăng ký khám chữa bệnh ban đầu ( bệnh viện đăng ký trên thẻ): ………………………. 

………………………………………………………………………………………………………. 

 

 

XÁC NHẬN CỦA ĐƠN VỊ 

  

………, ngày …… tháng …… năm ……… 

Người kê khai 

  

BẢO HIỂM XÃ HỘI VIỆT NAM CỘNG HOÀ XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM 

Độc lập - Tự do - Hạnh phúc 

Mẫu TK1-TS 
(Ban hành kèm theo Quyết định số: 505/QĐ-BHXH 

 ngày 27/03/2020 của BHXH Việt Nam) 

Ghi chú: Người tham gia tra cứu mã số BHXH tại địa chỉ: https://baohiemxahoi.gov.vn. 



 

II. Phụ lục Thành viên hộ gia đình (Bắt buộc) 

Họ và tên chủ hộ: ..............................................................................  Số CCCD chủ hộ: .....................................................................  

Ngày, tháng, năm sinh chủ hộ:  .........................................................  

Điện thoại liên hệ: .....................................................................  

Địa chỉ theo sổ hộ khẩu (sổ tạm trú): Số nhà, đường phố, tập thể: ......................................................................................................  

Thôn (bản, tổ dân phố): .................................................................... Xã (phường, thị trấn): ...................................................................  

Tỉnh (Tp thuộc Trung ương): .............................................................  

Bảng thông tin thành viên hộ gia đình: 

Stt Họ và tên Mã số BHXH 

Ngày 

tháng năm 

sinh 

Giới 

tính 

Quốc 

tịch 

Dân 

tộc 
Nơi đăng ký khai sinh 

Mối 

quan 

hệ với 

chủ hộ 

Số CMND/ 

CCCD/ Hộ 

chiếu 

Ghi chú 

A B 1 2 3 4 5 6 7 8 9 

           

           

           

           

           

           

           

 

 ………, ngày …… tháng …… năm ……… 

Người kê khai 

 

 

 

 



 

  


