
	BỘ Y TẾ
	CỘNG HOÀ XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM

	TRƯỜNG ĐẠI HỌC Y TẾ CÔNG CỘNG

----------------------
	Độc lập- Tự do- Hạnh phúc

------------------------------------


ĐƠN ĐỀ NGHỊ XÁC NHẬN
Kính gửi: Phòng Công tác học viên, sinh viên
Tên tôi là: ………………………………….


 Nam/nữ: …………..
Ngày, tháng, năm sinh: ……………………
 Mã thẻ sinh viên: ……………….
Hiện là sinh viên năm thứ: ……. Lớp: …………… Khóa: …………… của Trường Đại học Y tế công cộng.
Loại hình đào tạo: Chính quy
Tôi viết đơn này đề nghị nhà trường xác nhận cho tôi là sinh viên/học viên đang học tại Trường để …………………………………………………………………………..
Hà Nội, ngày …. tháng ….. năm 2022
Người làm đơn

(Ký ghi rõ họ tên)
XÁC NHẬN CỦA NHÀ TRƯỜNG

Trường Đại học Y tế công cộng xác nhận anh, chị ………………………………hiện nay đang là sinh viên (học viên) lớp …………………..  khoá ….. của Nhà trường.
Hà Nội, ngày …. tháng …. năm 2022
T/L. HIỆU TRƯỞNG

TRƯỞNG PHÒNG CTHVSV

Đoàn Ngọc Tiến Minh

