CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM

Độc lập – Tự do – Hạnh phúc





ĐƠN XIN XÁC NHẬN THỜI GIAN HỌC TẬP
Kính gửi: 


- Ban Giám hiệu Đại học Y Dược Thành phố Hồ Chí Minh;
- Trưởng phòng Đào tạo Sau đại học.

Tôi tên:

Ngày sinh:
; Nơi sinh:

Cơ quan công tác: 

Là học viên trình độ thạc sĩ khóa:
; Mã học viên: 

Ngành:
   
Nay tôi làm đơn này kính xin quý Ban giám hiệu Đại học Y Dược TP. HCM và Trưởng phòng Đào tạo Sau đại học xác nhận cho tôi thời gian học tập:
· Thời gian học năm thứ 1: từ ngày …./…../…….. đến ngày …./…./…….
· Thời gian học năm thứ 2: từ ngày …./…../…….. đến ngày …./…./…….
Lý do xác nhận: Để bổ túc hồ sơ

Trân trọng kính chào và chân thành cảm ơn.


Tp. Hồ Chí Minh, ngày     tháng      năm 202  

XÁC NHẬN CỦA ĐẠI HỌC Y DƯỢC TP.HCM
NGƯỜI LÀM ĐƠN

TL. HIỆU TRƯỞNG


TRƯỞNG PHÒNG ĐÀO TẠO SAU ĐẠI HỌC
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