	ĐẠI HỌC Y DƯỢC

THÀNH PHỐ HỒ CHÍ MINH

KHOA/BỘ MÔN/TT: …….…. 
	
	CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM

Độc Lập – Tự do – Hạnh Phúc




BẢNG ĐIỂM THI TỐT NGHIỆP CHUYÊN KHOA CẤP II

	TT
	Mã số HV
	Họ và tên
	Ngày sinh
	Nơi sinh
	Điểm

lý thuyết
	Điểm

thực hành
	Điểm

luận văn
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TP. Hồ Chí Minh, ngày .......... tháng .......... năm 20.......


TRƯỞNG KHOA/ BỘ MÔN

(ký tên, ghi rõ họ tên)

