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Hải Dương, ngày……tháng…….năm……. 


QUYẾT ĐỊNH

V/v đánh giá kết quả rèn luyện của sinh viên học kì …. năm học…….
HIỆU TRƯỞNG TRƯỜNG ĐẠI HỌC KỸ THUẬT Y TẾ HẢI DƯƠNG
Căn cứ quyết định số 868/QĐ-TTg ngày 12/7/2007 của Thủ tướng Chính phủ về việc thành lập Trường Đại học Kỹ thuật Y tế Hải Dương;

Căn cứ quyết định số 1578/QĐ-BYT ngày 24/4/2017 của Bộ trưởng Bộ Y tế ban hành Quy chế tổ chức và hoạt động của Trường Đại học Kỹ thuật Y tế Hải Dương; 
Căn cứ Quyết định số 368/QĐ – ĐHKTYTHD ban hành ngày 23/9/2020 của Hiệu trưởng Trường Đại học Kỹ thuật Y tế Hải Dương về việc ban hành Quy chế Đào tạo đại học theo hệ thống tín chỉ;
Căn cứ Thông tư 10/2015/TT-BGDĐT ban hành ngày 5/4/2016 của Bộ trưởng Bộ Giáo dục và Đào tạo về việc ban hành Quy chế Công tác sinh viên đối với chương trình đào tạo đại học hệ chính quy;
Căn cứ Thông tư 16/2015/TT-BGDĐT ngày 12/8/2015 của Bộ trưởng Bộ Giáo dục và Đào tạo về việc ban hành Quy chế đánh giá kết quả rèn luyện của người học được đào tạo trình độ đại học hệ chính quy;
Căn cứ Quyết định số 504/QĐ – ĐHKTYTHD ngày 12/10/2017 của Hiệu trưởng Trường Đại học Kỹ thuật Y tế Hải Dương về việc ban hành Quy chế đánh giá điểm rèn luyện của sinh viên Trường Đại học Kỹ thuật Y tế Hải Dương;

Xét đề nghị của phòng Công tác Quản lý sinh viên.
QUYẾT ĐỊNH
Điều 1: Công nhận kết quả đánh giá điểm rèn luyện của sinh viên học kì…. năm học…….
(Có danh sách kèm theo).
Điều 2:Các Ông/Bà Trưởng các đơn vị: phòng Công tác quản lý sinh viên, phòng Quản lý Đào tạo, phòng Khảo thí và bảo đảm chất lượng giáo dục, phòng Tổ chức cán bộ, phòng Tài chính kế toán, Công nghệ thông tin, khoa Điều dưỡng, khoa Xét nghiệm, khoa Chẩn đoán hình ảnh, khoa Phục hồi chức năng, khoa Y và các sinh viên có tên trong danh sách chịu trách nhiệm thi hành quyết định này. 
Quyết định có hiệu lực kể từ ngày ký.
Nơi nhận:




            
HIỆU TRƯỞNG
- Như điều 2;






(Ký và ghi rõ họ tên)
- Lưu TCCB, CTQLSV.
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	Hải Dương, ngày     tháng        năm 
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