
 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

        ỦY BAN NHÂN DÂN            CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM 

   THÀNH PHỐ HỒ CHÍ MINH                     Độc lập – Tự Do – Hạnh Phúc 

   TRƯỜNG ĐẠI HỌC Y KHOA 

         PHẠM NGỌC THẠCH 

      Số: .../2025/GCN 

 

GIẤY CHỨNG NHẬN 

 

Chứng nhận Ông/Bà : … 

Sinh ngày : ... 

Đơn vị công tác : … 

Đã tham gia khóa đào tạo/hội thảo/hội nghị với các nội dung như sau: 

1. Hình thức: Khóa đào tạo “….”. 

2. Nội dung/chủ đề: …. 

3. Đơn vị chịu trách nhiệm: …….  

4. Thời gian: từ ngày … tháng … năm .. đến ngày …tháng..  năm ... 

5. Số tiết: ….   

6. Đối tượng: Không là nhân viên y tế 

 Theo Quyết định số: …/QĐ-TĐHYKPNT ngày … tháng .. năm 202. 

 

                               Thành phố Hồ Chí Minh, ngày … tháng … năm 202 

                                                              HIỆU TRƯỞNG 

                                                            

 

 

    Số vào sổ:  

    00000/GCN/KLNVYT 


