
                                                                          Mẫu: 04/QLHSSV 
CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM 

Độc lập - Tự do - Hạnh phúc 
 

                                                                   Cần Thơ, ngày …. tháng … năm 20… 
 

ĐƠN XÁC NHẬN  
 
 
​ Kính gửi: BAN GIÁM HIỆU TRƯỜNG CAO ĐẲNG Y TẾ CẦN THƠ 
 

Tôi tên: ……………………………………….………………………………….. 
Ngày tháng năm sinh: ……………………………………………………………. 
Số CCCD: …………………….Ngày cấp: ….………….Nơi cấp: Cục trưởng 
cục cảnh sát quản lý hành chính về trật tự xã hội. 

Hộ khẩu thường trú: ……………………………………………………………... 

​ …………………………………………………………………............................. 

Hiện đang học lớp: ………………………………………………………………. 
Mã số HSSV: …………….…………………. Khóa học: …...………………….. 
Bậc đào tạo: …………………………………..Loại hình đào tạo:……...………. 
Thời gian khóa học: ………(năm), từ ………………..... đến ……………........... 
Nay tôi làm đơn này kính gửi đến Ban Giám hiệu trường Cao đẳng Y tế Cần 

Thơ, xác nhận cho tôi đang học tại trường để hoàn tất hồ sơ miễn giảm thuế thu nhập 
cá nhân của gia đình. 
​ Kính mong được sự chấp thuận của Ban Giám hiệu./. 
 
 
XÁC NHẬN CỦA TRƯỜNG​ ​             
         HIỆU TRƯỞNG​ Người viết đơn​​
​ ​       
 
 
​ ​ ​ ​ ​  
​ ​    ………………………….. 
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​  
 
 


