	    TRƯỜNG ĐH Y DƯỢC CẦN THƠ
              Đơn vị: Khoa........


	CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM

Độc lập - Tự do - Hạnh phúc

                      Cần Thơ, ngày     tháng    năm 2024
           


Mẫu dành cho Giảng viên thuộc Trường
            Kính gửi: Trường Đại học Y Dược Cần Thơ
Thực hiện Công văn số…....... ngày…...tháng ..... năm 2024 về việc xét công nhận đạt tiêu chuẩn chức danh Giáo sư, Phó Giáo sư năm 2024 của Trường Đại học Y Dược Cần Thơ, Khoa/đơn vị...............................xin gửi danh sách các ứng viên đăng ký xét công nhận đạt tiêu chuẩn chức danh Giáo sư, Phó Giáo sư năm 2024 như sau: 
	STT
	Họ và tên ứng viên
	Ngày tháng năm sinh
	Ngành/Chuyên ngành
	Chức danh đăng ký xét
	Điện thoại
	Email

	1.
	
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	
	

	...
	
	
	
	
	
	



Trân trọng./. 

	
	                        Trưởng Khoa/đơn vị.....



Mẫu dành cho Giảng viên ngoài Trường
	                   BỘ Y TẾ
TÊN ĐƠN VỊ .............



	CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM

   Độc lập - Tự do - Hạnh phúc

                      Cần Thơ, ngày     tháng    năm 2024
           


            Kính gửi: Trường Đại học Y Dược Cần Thơ
-
Thực hiện Công văn số…....... ngày…...tháng ..... năm 2024 về việc xét công nhận đạt tiêu chuẩn chức danh Giáo sư, Phó Giáo sư năm 2024 của Trường Đại học Y Dược Cần Thơ, Trường/Bệnh viện............................ xin gửi danh sách các ứng viên đăng ký xét công nhận đạt tiêu chuẩn chức danh Giáo sư, Phó Giáo sư năm 2024 như sau: 

	STT
	Họ và tên ứng viên
	Ngày tháng năm sinh
	Ngành/Chuyên ngành
	Chức danh đăng ký xét
	Điện thoại
	Email

	1.
	
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	
	

	...
	
	
	
	
	
	



Trân trọng./. 

	
	                        Thủ trưởng đơn vị

                           (ký tên-đóng dấu)




