CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM

Độc lập - Tự do - Hạnh phúc

ĐƠN XIN CẤP BẢN SAO 

CHỨNG CHỈ ĐÀO TẠO 

        Kính gửi: Trung tâm Đào tạo nhân lực y tế theo nhu cầu xã hội,


 Đại học Y Dược Thành phố Hồ Chí Minh
Họ và tên:................................................................................................. Giới tính:.................

Ngày, tháng, năm sinh:………………………..Nơi sinh (tỉnh):……….........................……..

Email:………………………………………………….Điện thoại:…………………………..

Đã được cấp Chứng chỉ đào tạo lớp…………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………

Thời gian học: từ ngày………………………..đến ngày……………………………………..

Nay tôi làm đơn này kính đề nghị Giám đốc Trung tâm Đào tạo nhân lực y tế theo nhu cầu xã hội cấp cho tôi Bản sao Chứng chỉ đào tạo của lớp nói trên.

Lý do xin cấp:…..…………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Số lượng Bản sao xin cấp:………………………………………………………………….

Tôi xin chân thành cảm ơn./.

Ý kiến của Ban Giám đốc



Ngày …… tháng …… năm 20

         



                                         
Người làm đơn

                                                                   (Ký và ghi rõ họ tên)

