	BỘ Y TẾ

ĐẠI HỌC Y DƯỢC

THÀNH PHỐ HỒ CHÍ MINH


	CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦGHĨA VIỆT NAM

Độc lập – Tự do – Hạnh phúc


Tp. Hồ Chí Minh, ngày …. tháng …. năm ……




ĐƠN XIN ĐỔI NGƯỜI HƯỚNG DẪN

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:


Công tác tại:


Tôi được Nhà trường ra Quyết định công nhận người hướng dẫn và tên đề tài luận văn thạc sĩ theo Quyết định số: ……/QĐ-ĐHYD ngày…../…../……. của Hiệu trưởng Đại học Y Dược Tp. Hồ Chí Minh, với tên đề tài: “



”

Người hướng dẫn khoa học: 

Ngành:
Mã số:


Nay tôi làm đơn này kính xin Ban Giám hiệu, Trưởng phòng Đào tạo Sau đại học cho phép tôi được đổi người hướng dẫn khoa học như sau: 


Lý do:


Trân trọng cảm ơn.

	Ý kiến của người hướng dẫn cũ:
Ý kiến của người hướng dẫn mới:
	Kính đơn

Ý kiến của Bộ môn:
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