
 

TRƯỜNG ĐẠI HỌC TÔN ĐỨC THẮNG 

HỘI ĐỒNG TUYỂN SINH ĐẠI HỌC 2020 

PHIẾU THÔNG TIN VỀ SỨC KHỎE 

Nhằm bảo vệ sức khoẻ và sự an toàn cho cộng đồng, Nhà trường trân trọng đề nghị các em 

tham gia thi môn năng khiếu/năng lực tiếng Anh đợt 2-2020 cung cấp thông tin về sức khỏe 

sau đây. Các em có thể yên tâm rằng thông tin này được bảo mật và chỉ sử dụng cho việc đưa 

ra các kế hoạch phòng ngừa và tổ chức thi năng khiếu/năng lực tiếng Anh của Nhà trường. 

Nhà Trường đề nghị các em phải khai báo trung thực. Các thông tin khai báo sai sự thật nếu bị 

phát hiện sẽ bị xử lý theo quy định hiện hành về công tác phòng chống dịch bệnh COVID-19 

của pháp luật. 

Họ và Tên:................................................................................................................................. 

Số CMND: ................................................................................................................................ 

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

Số báo danh: .............................................................................................................................. 

Phòng thi: .................................................................................................................................. 

1. Hiện nay, em thuộc diện nào sau đây về mức độ nguy cơ nhiễm COVID-19 

 Thuộc diện F0 (ca xác định nhiễm bệnh COVID-19). 

 Thuộc diện F1 (có tiếp xúc gần với F0, phải cách ly tập trung). 

 Thuộc diện F2 (tiếp xúc với F1, cách ly tại nơi cư trú). 

 Cư trú tại địa phương đang thực hiện cách ly xã hội theo chỉ thị 16/CT-TTg ngày 31/3/2020). 

 Không thuộc các diện trên. 

2. Từ 01/8/2020 đến nay, em có di chuyển qua vùng dịch đã được công bố (Đà Nẵng, 

Quảng Ngãi, Quảng Nam, …) 

 Có. Nơi đi qua: ..................................................................................................................... 

 Không 

3. Từ ngày 01/8/2020 đến nay, em có từng tiếp xúc với người bệnh hoặc nghi nhiễm bệnh 

COVID-19 không? 

 Có 

 Không 

4. Trong vòng 21 ngày qua, em có các biểu hiện nào sau đây? 

 Sốt  

 Ho 

 Khó thở 

 Đau họng 

 Mất vị giác 

 Mất mùi 

 Đau cơ 

 Hoàn toàn không có các biểu hiện trên 

5. Cam kết cá nhân 

Tôi xin cam kết những thông tin trên là đúng sự thật, tôi hiểu rằng nếu cung cấp sai thông tin 

có thể dẫn đến những hậu quả nghiêm trọng.    

 TP.HCM, ngày.…tháng..…năm 2020 

(Ký và ghi rõ họ tên) 

 


