
TÊN CƠ QUAN CHỦ QUẢN
CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM


     TÊN CƠ SỞ ĐÀO TẠO
Độc lập – Tự do – Hạnh phúc





………………………, ngày …… tháng …… năm 2026
GIẤY XÁC NHẬN
BAN GIÁM HIỆU ..… (TÊN CƠ SỞ ĐÀO TẠO) .… XÁC NHẬN:
Họ tên sinh viên (viết chữ in hoa):


Ngày sinh: 
; Nơi sinh: 


Là sinh viên thuộc khóa: 
; Hệ: 

Đã hoàn thành chương trình đào tạo 


· Xếp loại tốt nghiệp

và không bị thi lại môn thi tốt nghiệp.
· Không bị lưu ban, kỷ luật trong suốt quá trình học đại học.
· Không dừng học tập trong suốt quá trình học (trừ lý do sức khỏe).

· Sinh viên tốt nghiệp (ghi rõ có / không) thuộc diện cử tuyển hoặc hợp đồng đào tạo với địa phương, thành phố.
Giấy chứng nhận này cấp cho sinh viên để bổ túc hồ sơ dự thi tuyển Bác sĩ nội trú năm 2026 tại Đại học Y Dược TP. Hồ Chí Minh.

QUYỀN HẠN, CHỨC VỤ 

CỦA NGƯỜI KÝ

(Ký tên, đóng dấu)


Họ tên người ký
