Mẫu Giấy chứng nhận – Khoa Dược

	BỘ Y TẾ
ĐẠI HỌC Y DƯỢC

THÀNH PHỐ HỒ CHÍ MINH

Số: ...../CN-ĐHYD-D
	CỘNG HOÀ XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM
Độc lập - Tự do - Hạnh phúc   


TP. Hồ Chí Minh, ngày        tháng    năm 201


GIẤY CHỨNG  NHẬN

ĐẠI HỌC Y DƯỢC THÀNH PHỐ HỒ CHÍ MINH CHỨNG NHẬN
   Họ và tên:........................................................
Giới tính:  Nam    Nữ  
   Sinh ngày........tháng.........năm ...................
Nơi sinh: ..............................................;

    ................................................................(2)...............................................................................

    ....................................................................................................................................................

    ....................................................................................................................................................

    ....................................................................................................................................................

    ....................................................................................................................................................

.................................(3)..................................../.

Nơi nhận:                          
                                             HIỆU TRƯỞNG
- ...............;                                            


   ............................(4)..................................
- .................;.                                                               
         (Ký, ghi rõ họ tên và đóng dấu)

- Lưu: VT, ........ 
Ghi chú:

(1)  Đơn vị thực hiện 
(2)  Nội dung chứng nhận;

(3) Trong trường hợp cần thiết ghi:  chứng nhận có giá trị từ ...../..../..... đến ...../.../.....;
(4) Ghi quyền hạn, chức vụ của người có thẩm quyền ký xác nhận.
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