	ĐẠI HỌC Y DƯỢC

THÀNH PHỐ HỒ CHÍ MINH

KHOA/BỘ MÔN/TT: …….…. 
	CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM

Độc Lập – Tự do – Hạnh Phúc




Bảng điểm môn học/học phần: 
Ngày thi:

Số ĐVHT/Tín chỉ:

Đối tượng: CKII Tên chuyên ngành
Bộ môn phụ trách giảng dạy: Tên Khoa/Bộ môn
Khóa học:
	TT
	Mã số HV
	Họ tên
	Ngày sinh
	Nơi sinh
	Điểm

	1
	
	 
	 
	 
	 

	2
	
	 
	 
	 
	 

	3
	
	 
	 
	 
	 

	…
	
	….
	
	
	



TP. Hồ Chí Minh, ngày .......... tháng .......... năm 20....... 

TRƯỞNG KHOA/ BỘ MÔN

(ký tên, ghi rõ họ tên)
