	BỘ Y TẾ

TRƯỜNG ĐẠI HỌC  ĐIỀU DƯỠNG

NAM ĐỊNH


	CỘNG HOÀ XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM

Độc lập- Tự do- Hạnh phúc

                    


GIẤY XÁC NHẬN
Trường Đại học Điều dưỡng Nam Định xác nhận:
Anh/Chị :………………………………………………Ngày sinh : …………….………...
MSSV :………………………………………………Khoa/ngành học : ……….……..…
Thường trú:………………….…………………………………………………….……..…
Hiện là sinh viên hệ ……….………………..Lớp……………………khóa…………..……
năm học……………………….của trường Đại học Điều dưỡng Nam Định./. 
Nam Định, ngày………. tháng……….năm............
.
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