CỘNG HOÀ XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM

Độc lập - Tự do - Hạnh phúc


ĐƠN ĐỀ NGHỊ ĐƯỢC XÉT CÔNG NHẬN ĐẠT TIÊU CHUẨN

CHỨC DANH GIÁO SƯ/PHÓ GIÁO SƯ
Kính gửi: Ban giám hiệu trường Đại học Y Dược Hải Phòng
Họ và tên:                                                                          Nam/ nữ:  
Ngày/tháng/năm sinh:  
Đơn vị (Khoa/bộ môn):   
Ngành:                                               Chuyên ngành:  
ĐT di động:   
ĐT cơ quan:                                      Email:  
Đề nghị được xét chức danh (GS/PGS):        
Hải Phòng, ngày     tháng     năm 2019
                                                                              Người làm đơn






        


         (Ký và ghi rõ họ tên)

