	ĐẠI HỌC Y DƯỢC

THÀNH PHỐ HỒ CHÍ MINH


Khoa/ Bộ môn: ……….
	CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM

Độc lập – Tự do – Hạnh phúc





Kính gửi:  
 


-  Hiệu trưởng Đại Học Y Dược TP. Hồ Chí Minh;

-  Chủ tịch Hội đồng thi tốt nghiệp;

-  Trưởng phòng Đào tạo Sau đại học.
GIẤY XÁC NHẬN

HỌC VIÊN ĐÃ HOÀN THÀNH LUẬN VĂN
Học viên:  

Ngày sinh:  
;   Nơi sinh:   

Là học viên: 
trúng tuyển năm 201.....

Chuyên ngành: 
;   Mã số: 

Người hướng dẫn (thứ nhất): 

Người hướng dẫn thứ hai (nếu có): 

Tên đề tài luận văn: 

Ban chủ nhiệm Khoa/Bộ môn và người hướng dẫn xác nhận học viên đã hoàn thành luận văn; học viên đã gửi luận văn hoàn chỉnh về Khoa/Bộ môn và đủ điều kiện bảo vệ luận văn tốt nghiệp. 
Trân trọng kính chào.

TP. Hồ Chí Minh, ngày ………. tháng …….. năm 202…..   


NGƯỜI HƯỚNG DẪN
TRƯỞNG KHOA/ BỘ MÔN


(Ký tên, ghi họ tên)
(Ký tên, ghi họ tên)

