	


ỦY BAN NHÂN DÂN TP. HCM
    TRƯỜNG ĐẠI HỌC Y KHOA
         PHẠM NGỌC THẠCH

	CỘNG HOÀ XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM
Độc lập - Tự do - Hạnh phúc

Thành phố Hồ Chí Minh, ngày   tháng     năm 20  




ĐƠN XIN GIA HẠN THỜI GIAN HỌC TẬP CỦA CAO HỌC

Kính gửi: 	- Ban giám hiệu Trường ĐHYK Phạm Ngọc Thạch.
- Phòng Sau đại học.


Tôi tên là: 	
Công tác tại:	
[bookmark: _GoBack]Tôi được công nhận học viên Cao học/ Bác sĩ chuyên khoa II theo quyết định số: …….. ngày…../…../……. của Trường Đại học Y khoa Phạm Ngọc Thạch.
Tên đề tài: 	
Chuyên ngành:	Mã số: ………………………….
      Người hướng dẫn:	…………..
       Nay tôi làm đơn này kính xin được gia hạn thời gian học tập từ ngày……tháng……năm…  đến ngày ….tháng……năm……
       Lý do: 	
       Tôi xin trân trọng cám ơn./.

	Ý kiến của người hướng dẫn:



Ý kiến của Bộ môn:



Ý kiến của cơ quan cử đi học:
	Kính đơn



