	BỘ Y TẾ

ĐẠI HỌC Y DƯỢC

THÀNH PHỐ HỒ CHÍ MINH

V/v. Xin ý kiến nhận xét 
tóm tắt luận án tiến sĩ 
	CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM

Độc lập - Tự do - Hạnh phúc


TP. Hồ Chí Minh, ngày     tháng      năm 20     


 


 
Kính gửi: (tên cá nhân)
Nhằm hoàn tất thủ tục chuẩn bị bảo vệ luận án tiến sĩ

Của nghiên cứu sinh: 
Chuyên ngành:


        Mã số: 
Đại học Y Dược TP. Hồ Chí Minh xin gửi đến 


 bản tóm tắt luận án về đề tài: “…………….”.
Xin quý thầy/cô vui lòng đọc và cho ý kiến nhận xét về nội dung của bản tóm tắt luận án. Ý kiến nhận xét xin gửi về phòng Đào tạo Sau đại học trước ngày … tháng ….. năm 20….theo địa chỉ: 
Phòng Đào tạo Sau đại  học – Đại học Y Dược TP. Hồ Chí Minh 

Số 217 Hồng Bàng, Quận 5, TP. Hồ Chí Minh

Điện thoại: 028 38 573 461

Chân thành cảm ơn.


TL. HIỆU TRƯỞNG


TRƯỞNG PHÒNG ĐÀO TẠO SAU ĐẠI HỌC

PGS.TS. Mai Phương Thảo

	BỘ Y TẾ

ĐẠI HỌC Y DƯỢC

THÀNH PHỐ HỒ CHÍ MINH

V/v. Xin ý kiến nhận xét 
tóm tắt luận án tiến sĩ 
	CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM

Độc lập - Tự do - Hạnh phúc


TP. Hồ Chí Minh, ngày     tháng      năm 20     


Kính gửi: (Tên cơ quan)
Nhằm hoàn tất thủ tục chuẩn bị bảo vệ luận án tiến sĩ

Của nghiên cứu sinh: 
Chuyên ngành:

Mã số: 
Đại học Y Dược TP. Hồ Chí Minh xin gửi đến quý cơ quan bản tóm tắt luận án về đề tài: “…………….”.
Xin quý cơ quan vui lòng cử người đọc và cho ý kiến nhận xét về nội dung của bản tóm tắt luận án.

Ý kiến nhận xét xin gửi về phòng Đào tạo Sau đại học trước ngày … tháng …. năm …… theo địa chỉ: 
Phòng Đào tạo Sau đại  học – Đại học Y Dược TP. Hồ Chí Minh 

Số 217 Hồng Bàng, Quận 5, TP. Hồ Chí Minh

Điện thoại: 028 38 573 461

Chân thành cảm ơn.


TL. HIỆU TRƯỞNG


TRƯỞNG PHÒNG ĐÀO TẠO SAU ĐẠI HỌC

PGS.TS. Mai Phương Thảo
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