CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM

Độc lập – Tự do- Hạnh phúc

ĐƠN XIN XÁC NHẬN HOÀN THÀNH KHÓA HỌC
Kính gửi: 
Ban Giám Hiệu Trưởng Trường Cao đẳng Y tế Đồng Nai



Phòng Quản lý đào tạo và Đảm bảo chất lượng
Tôi tên là:…………………………………………Giới……………………………

Ngày sinh: …………………………………. Nơi sinh: ……………………………
Đã theo học lớp: ………………………………Ngành:……………………………
Niên khóa:………………………………Hình thức đào tạo :……………………..
Tại Trường Cao đẳng Y tế Đồng Nai.
Nay tôi làm đơn này kính mong Ban Giám Hiệu, Phòng Quản lý đào tạo xác nhận cho tôi đã hoàn thành khóa học.
Lý do: ………………………………………………………………………………………

Tôi xin chân thành cảm ơn.






                 Đồng Nai, ngày       tháng          năm….
Phòng Quản lý đào tạo và ĐBCL

             Người làm đơn

