
BỆNH VIỆN BẠCH MAI 
TRƯỜNG CAO ĐẲNG Y TẾ BẠCH MAI 

CỘNG HOÀ XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM 

Độc lập - Tự do - Hạnh phúc 

          

 

GIẤY CHỨNG NHẬN SINH VIÊN 

HIỆU TRƯỞNG TRƯỜNG CAO ĐẲNG Y TẾ BẠCH MAI 

Chứng nhận anh / chị:....................................................................................................  

Giới:........................Ngày, tháng, năm, sinh:.................................................................  

Nơi sinh:........................................................................................................................ 

Hộ khẩu thường trú:...................................................................................................... 

Hiện tại là sinh viên lớp: .............................................................................................. 

Khóa học: 20....... - 20...................................... của Trường Cao đẳng Y tế Bạch Mai.                                                                

Ngành học:.................................................................................................................... 

Hình thức đào tạo:......................................................................................................... 

Loại hình trường: Công lập 

Theo Quyết định số 3168/QĐ – BGDĐT ngày 20/8/2013 của Bộ trưởng Bộ Giáo dục 

và Đào tạo./. 

 

Hà Nội, ngày      tháng     năm 20... 

              KT. HIỆU TRƯỞNG 

            PHÓ HIỆU TRƯỞNG 

 

 

 

 

 
  

 

 


