

	BEÄNH VIEÄN ÑAÏI HOÏC VOÕ TRÖÔØNG TOAÛN
	CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM            Độc lập – Tự do – Hạnh phúc

	Số:       /GXN-BVVTT
	Hậu Giang, ngày ..... tháng ….. năm ……….



GIẤY XÁC NHẬN QUÁ TRÌNH THỰC HÀNH
Bệnh viện Đại học Võ Trường Toản xác nhận:
Ông/bà: …………………………………………………………………………… 
Ngày, tháng, năm sinh: …………………....; Nơi sinh: ………………………….
Chỗ ở hiện nay: ……………………………………………………………….......

Số CMND: …………………., cấp ngày: …………………., tại: ………………..
Văn bằng chuyên môn: ………………………………. Năm tốt nghiệp:…………

Đã hoàn thành quá trình thực hành tại Bệnh viện Đại học Võ Trường Toản đạt kết quả như sau:
1. Thời gian thực hành: (ghi rõ thời gian công tác của bản thân, khoa phòng nơi được phân công, giữ chức vụ gì, đạt kết quả bao nhiêu năm)
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Đạt kết quả bao nhiêu năm: ……………………………
2. Năng lực chuyên môn: …………………………………
3. Đạo đức nghề nghiệp: …………………………………
	
	THỦ TRƯỞNG ĐƠN VỊ
(Ký tên và đóng dấu)


