	BỘ Y TẾ

ĐẠI HỌC Y DƯỢC

THÀNH PHỐ HỒ CHÍ MINH
	CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM

Độc Lập – Tự do – Hạnh Phúc


Tp. Hồ Chí Minh, ngày …. tháng…….năm 20….



ĐƠN XIN GIA HẠN THỜI GIAN HỌC TẬP CỦA HỌC VIÊN THẠC SĨ
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 công nhận học viên trình độ thạc sĩ theo Quyết định số: ……./QĐ-ĐHYD, ngày……/…./………. của Hiệu trưởng Đại học Y Dược Tp. Hồ Chí Minh.
Với đề tài: “



”
Ngành: ………………………………………….; Mã số:


Người hướng dẫn thứ I:

Người hướng dẫn thứ II (nếu có):

Nay tôi làm đơn này kính xin Ban Giám hiệu và Trưởng phòng Đào tạo 
Sau đại học cho phép tôi được gia hạn thời gian học tập từ ngày ……/……/………. đến ngày…... /….. /……..

Lý do:

Tôi xin trân trọng cám ơn

	Ý KIẾN CỦA NGƯỜI HƯỚNG DẪN
Ý KIẾN CỦA BỘ MÔN

	KÍNH ĐƠN
Ý KIẾN CỦA CƠ QUAN CỬ ĐI HỌC
(ký tên và đóng dấu)
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