CỘNG HOÀ XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM
Độc lập - Tự do - Hạnh phúc

ĐƠN XIN XÁC NHẬN
      
Kính gửi: Ban Giám hiệu Trường Đại học Kỹ thuật Y tế Hải Dương
     Tên em là:...............................................................................................................................
     Ngày sinh:.....................................................................................................................
     Nơi thường trú:.....................................................................................................................
      …………………………………………………………………………………………………
     Sinh viên lớp:.........................................................................................................................
     Khoa:........................................................................................................................................
     Khóa học:................................................................................................................................

     Em viết đơn này kính đề nghị Nhà trường xác nhận cho em là sinh viên đang    học tại trường để ………………………………………………………………………..……
……………………………………………………………………………………………….…

………………………………………………………………………………………….………

      Em xin chân thành cám ơn.






  Hải Phòng, ngày ...... tháng....... năm........
	NGƯỜI  LÀM  ĐƠN
	     XÁC NHẬN CỦA PHÒNG CTQLSV
	KT. HIỆU TRƯỞNG

PHÓ HIỆU TRƯỞNG

Lê Đức Thuận




