	CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM
Độc Lập – Tự Do – Hạnh Phúc
        


ĐƠN ĐỀ NGHỊ XÁC NHẬN HỌC VIÊN

Kính gửi:  	   
   - Ban Giám hiệu Trường Đại học Y khoa Phạm Ngọc Thạch;
   -  Phòng Quản lý Đào tạo Sau Đại học;
   - Ban chủ nhiệm Bộ môn.
Tôi tên là: 	
Ngày tháng sinh:	Số điện thoại di động:	
Hiện đang là học viên lớp: 
	Cấp đào tạo:   
	☐ Chuyên khoa cấp II
☐ Chuyên khoa cấp I 
	☐ Bác sĩ nội trú
☐ Thạc sĩ
	☐ Tiến sĩ


Chuyên ngành/Ngành:	Niên khóa: 20……. – 20……..
Nay tôi làm đơn này kính đề nghị Ban giám hiệu, Lãnh đạo Phòng Quản lý đào tạo Sau đại học và Ban chủ nhiệm Bộ môn xác nhận cho tôi	
Lý do:	
	
Chân thành cảm ơn./.
	
Xác nhận của Bộ môn
	TP. Hồ Chí Minh, ngày .…..tháng ……năm 20……
NGƯỜI LÀM ĐƠN
Ký và ghi rõ họ tên







