
PHỤ LỤC IV
CHỨNG CHỈ
(kèm theo Quyết định số …….. /QĐ - ĐHYDCT ngày 01 tháng 3 năm 2024

của Trường Đại học Y Dược Cần Thơ)
	BỘ Y TẾ

TRƯỜNG ĐẠI HỌC Y DƯỢC CẦN THƠ


Số:             /ĐHYDCT – 20…
	CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM
Độc lập -Tự do - Hạnh phúc



CHỨNG CHỈ
Chứng nhận: Ông/Bà ……………………………………………………………
Sinh ngày: …………………………….…………………………………………
Đơn vị công tác/địa chỉ: …………………………………………………………
…………………………………………………………………………………...
Đã hoàn thành chương trình đào tạo: ……………………………………………
…………………………………………………………………………………...

Đơn vị/cá nhân chịu trách nhiệm: .………………………………………………

Thời gian: từ ngày……tháng……năm 20…., đến ngày …tháng …..năm 20.….

Số tiết: …………………(bằng chữ: ………………………………….)
	
	Cần Thơ, ngày      tháng      năm 202…
HIỆU TRƯỞNG




