
PHỤ LỤC 5 
 
​TÊN CƠ QUAN CHỦ QUẢN (1)​ CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM 
TÊN CƠ QUAN, TỔ CHỨC (2)​ Độc lập – Tự do – Hạnh phúc 
​  

​ Số: ………/…… (3)​  
V/v. cử nhân viên y tế dự thi sau đại học ​ …………, ngày …… tháng …… năm 2024 
 

​ Kính gửi:​  
​ ​ - Ban Giám hiệu Đại học Y Dược Thành phố Hồ Chí Minh; 
​ ​ - Hội đồng tuyển sinh sau đại học năm 2024. 
 

Căn cứ Thông báo số       /TB-ĐHYD ngày      tháng     năm 2024 của Hiệu 
trưởng Đại học Y Dược Thành phố Hồ Chí Minh về việc tuyển sinh Chuyên khoa 
cấp I năm 2024; 

Căn cứ nhu cầu đào tạo nâng cao trình độ chuyên môn cho nhân viên y tế; 
 

Nay …………………………………….…………………..……....…(2)  
cử bác sĩ/ dược sĩ: ………………………………………..……………. 

          hiện đang công tác trong chuyên ngành: ……………………..…………  
đăng ký dự thi:  
+ Bậc đào tạo: Chuyên khoa cấp I 
+ Hệ đào tạo:  Tập trung. 
+ Chuyên ngành dự thi: ​  

 
 

Trân trọng kính chào. 
 

​
Nơi nhận:​
- Như trên;​
- ……………;​
- Lưu: VT,….. 

QUYỀN HẠN, CHỨC VỤ CỦA 
NGƯỜI KÝ ​

​
(Chữ ký, đóng dấu)​

 
​

Họ và tên  
 

 

Ghi chú: 
(1) Tên cơ quan, tổ chức chủ quản trực tiếp.  
(2) Tên cơ quan, tổ chức hoặc chức danh nhà nước ban hành công văn. 

 


