  UBND TỈNH BÌNH DƯƠNG                  CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM

TRƯỜNG CAO ĐẲNG  Y TẾ                                 Độc lập - Tự do - Hạnh phúc                                


GIẤY XÁC NHẬN


HIỆU TRƯỞNG TRƯỜNG CAO ĐẲNG Y TẾ BÌNH DƯƠNG

XÁC NHẬN

Họ và tên học sinh, sinh viên: ……………………………………………………………
Sinh ngày:……../…….../………..


tại:…………………………… …

Hộ khẩu thường trú: ………………………………………………………………..
Hiện là học sinh, sinh viên Trường Cao Đẳng Y tế tỉnh Bình Dương
Lớp:………………………………………                Khóa học:  20.…. – 20.…….
Mã số học sinh, sinh viên: ……………………………………  

Hệ đào tạo:………………………… 

Hình thức đào tạo:…………………………… 
Giấy xác nhận này dùng để: …………………………………………………………

                                                         Bình Dương, ngày…..…tháng……..năm 202….                                                                     
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