	Cơ quan chủ quản
Trường………
Mã Trường …..
	CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM
Độc lập - Tự do - Hạnh phúc
_________________


Phụ lục 1
CÁC ĐIỀU KIỆN XÁC ĐỊNH CHỈ TIÊU
(Kèm theo Công văn số:   6706 /BGDĐT-KHTC ngày 24 tháng 12 năm 2015 của Bộ Giáo dục và Đào tạo)
1.1. Quy mô đào tạo đến này 31/12/2015 (người).
	Phương thức đào tạo
	Cao đẳng
	Trung cấp CN

	Chính quy
	 
	 

	a) Hệ chính quy
	 
	 

	b) Liên thông, Văn bằng 2
	 
	 

	Vừa làm vừa học
	 
	 

	a) Hệ VLVH (tại chức cũ)
	 
	 

	b) Liên thông, Văn bằng 2
	 
	 


1.1b. Dự kiến tốt nghiệp trong năm 2016
	Phương thức đào tạo
	Cao đẳng
	Liên thông, Văn bằng 2
	Trung cấp CN

	Chính quy
	
	
	


1.2. Đội ngũ giảng viên cơ hữu đến ngày 31/12/2015 (người)
	Giáo sư
	Phó Giáo sư
	Tiến sĩ
	Thạc sĩ
	Đại học

	 
	 
	 
	 
	
	 


1.3. Cơ sở vật chất đến ngày 31/12/2015
	Hạng mục
	Diện tích sàn xây dựng(m2)

	a) Hội trường, giảng đường, phòng học các loại
	 

	b) Thư viện, trung tâm học liệu
	 

	c) Phòng thí nghiệm, phòng thực hành, nhà tập đa năng, xưởng thực tập
	 

	
	……, ngày     tháng      năm 2016
Thủ trưởng đơn vị
(Ký tên, đóng dấu)



	Cơ quan chủ quản
Trường………
Mã Trường …..
	CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM
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_________________


Phụ lục 2
ĐĂNG KÝ CHỈ TIÊU TUYỂN SINH NĂM 2016
(Kèm theo Công văn số:6706 /BGDĐT-KHTC ngày 24 tháng 12 năm 2015 của Bộ Giáo dục và Đào tạo)
                                                                                                                               Đơn vị tính: Người
	Stt
	Loại chỉ tiêu
	Hình thức đào tạo
	Ghi chú

	
	
	Chính quy
	Vừa làm vừa học
	

	I
	Cao đẳng
	 
	 
	 

	1
	Đào tạo chính quy
	
	X
	 

	
	 Trong đó: - Đào tạo sư phạm
	
	X
	

	
	                  - Đào tạo Y Dược
	
	X
	

	2
	Đào tạo liên thông
	
	
	 

	3
	Đào tạo văn bằng 2
	
	
	

	4
	Hệ vừa làm vừa học (tại chức cũ)
	X
	
	 

	II
	Trung cấp chuyên nghiệp
	
	 
	 

	
	 Trong đó: - Đào tạo sư phạm
	
	
	

	
	                  - Đào tạo nhóm ngành sức khỏe
	
	
	


Ghi chú: Không ghi số liệu vào ô có dấu (X)
	
	……, ngày     tháng      năm 2016
Thủ trưởng đơn vị
(Ký tên, đóng dấu)
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