	CỘNG HOÀ XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM

	Độc lập - Tự do - Hạnh phúc




ĐƠN XIN XÁC NHẬN



Kính gửi: Hiệu trưởng Trường Cao đẳng Y tế Hà Tĩnh.
ơ
Họ và tên học sinh, sinh viên:……………………………………..............................     
Mã thẻ học sinh, sinh viên: ……….………….............................................................
Sinh ngày: …......tháng..….... năm:…….......................................................................
Lớp:…..…. ............................................Năm học:.......................................................

Ngành học:…….………...................   Khóa học:……………....................................
Đối tượng:……………….............................Dân tộc:…….........Tôn giáo:…….........
Điện thoại liên lạc:….…….........................….............................................................
Hộ khẩu thường trú:……………………………………………….............................
Nội dung xin xác nhận:....................………………….…………………..........
…………………………………………………………………………………….......

Em xin cam đoan những điều trình bày trên là đúng sự thật. Nếu có gì khai man em xin chịu hoàn toàn trách nhiệm.

	
	Hà Tĩnh, ngày……. tháng … ..  năm 20.....

	KT. HIỆU TRƯỞNG
PHÓ HIỆU TRƯỞNG

Trần Chiến Thắng

	HỌC SINH, SINH VIÊN


	


