	ĐẠI HỌC Y DƯỢC TP. HỒ CHÍ MINH

ĐƠN VỊ: ………………………………
	CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM

Độc lập - Tự do - Hạnh phúc


ĐƠN XIN GIA HẠN ĐỀ TÀI NCKH CẤP TRƯỜNG
(Áp dụng cho đề tài không cấp kinh phí)
Kính gửi: 
- Ban Giám hiệu

- Phòng Khoa học & Công nghệ
- Văn phòng khoa ...............................
· Họ tên người xin gia hạn:  
MSCB: ………. (nếu có)
· Đơn vị công tác (bộ môn, khoa): 


· Số hợp đồng NCKH:
Ngày ký:


· Tên đề tài: 

· Thời gian thực hiện bắt đầu từ: tháng …… năm ……. đến tháng …… năm …….

· Thời gian gia hạn từ: tháng....... năm ............... đến tháng ......năm................

· Lý do (thuyết minh nội dung gia hạn, khó khăn…): 


Duyệt lãnh đạo khoa/Đơn vị*
NGƯỜI XIN GIA HẠN


(Họ tên, chữ ký)
(Họ tên, chữ ký)

TP. HCM, ngày…. tháng… năm 20


Duyệt Cơ quan Quản lý


(Ghi rõ ý kiến, Họ tên, chữ ký, đóng dấu)

Ghi chú: 

* Các Đơn vị tương đương cấp Khoa (Bệnh viện, Trung tâm …)
