	TRƯỜNG ĐẠI HỌC Y HÀ NỘI

TRUNG TÂM ĐÀO TẠO

 THEO NHU CẦU XÃ HỘI
	CỘNG HOÀ XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM

Độc lập - Tự do - Hạnh phúc




ĐƠN ĐỀ NGHỊ XÁC NHẬN THỜI GIAN THỰC HÀNH

Kính gửi: -  Trung tâm Đào tạo theo nhu cầu xã hội, Trường Đại học Y Hà Nội

· Khoa/Bộ môn ……………………………………………………

Họ và tên:……………………………………….. Nam/Nữ ……………………………

Ngày sinh: …………………………. Nơi sinh: ………………………………………..

Điện thoại: ………………………………………………………………………………

Học viên lớp: ……………………………………………………………………………

Xin được cấp xác nhận thời gian thực hành từ ngày …………………. ………………..

đến ngày ………………………………………………………………………………..
Hà Nội, ngày …… tháng …… năm 2021          Hà Nội, ngày …… tháng …… năm 2021
	Phụ trách khóa học

(ký ghi rõ họ tên)
	Người làm đơn

(ký ghi rõ họ tên)


XÁC NHẬN CỦA TRUNG TÂM ĐÀO TẠO TNCXH
Trung tâm đào tạo theo nhu cầu, Trường đại học Y Hà Nội xác nhận học viên: …………………………………….   Giới tính: ……… Mã HV: ……………………...
Ngày sinh: …………………………  Nơi sinh: …………………………………….….

Đã thực hiện khám lâm sàng tại: các khoa/phòng/bệnh viện theo lịch của Bộ môn.

Thời gian từ: ………………………đến ……………………………………………….

                                                     Hà Nội, ngày …… tháng …… năm 2021          
                                                     TL. GIÁM ĐỐC TTĐT 
                                                     PHỤ TRÁCH PHÒNG QUẢN LÝ ĐÀO TẠO
                                                           Đàm Thị Tú Anh
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