	BỘ Y TẾ 
TRƯỜNG ĐẠI HỌC Y DƯỢC CẦN THƠ

Số: 63 / GGT- ĐHYDCT 
	
	CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM
Độc lập – Tự do – Hạnh phúc
       Cần Thơ, ngày 10 tháng 7  năm 2017


GIẤY GIỚI THIỆU
Sinh viên tham gia sinh hoạt hè tại nơi cư trú

Kính gửi: Ủy ban Nhân dân xã (phường) 

       
BCH Đoàn xã (phường) 
 
Để thực hiện công tác quản lý hoạt động hè của sinh viên trong thời gian từ ngày 10/7/2017 đến 19/8/2017.

TRƯỜNG ĐẠI HỌC Y DƯỢC CẦN THƠ
Giới thiệu

Sinh viên:
 Giới tính: 

MSSV: 
Lớp:
 Khóa: 
 
Ngành học: 
 Trường Đại học Y Dược Cần Thơ.
Điện thoại liên hệ: 

Hộ khẩu thường trú tại: 

- Ấp (Khóm):  
 

- Xã (Phường): 

- Huyện (Quận, Thành phố trực thuộc tỉnh, Thị xã): 

- Tỉnh (Thành phố trực thuộc Trung ương): 

Đề nghị Quí cơ quan tiếp nhận và tạo điều kiện cho sinh viên tham gia sinh hoạt hè tại nơi cư trú.
Trân trọng.

                                                               TL. HIỆU TRƯỞNG
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PHIẾU ĐÁNH GIÁ, XẾP LOẠI

Sinh viên tham gia sinh hoạt hè tại nơi cư trú

-----------

Kính gửi: Trường Đại học Y Dược Cần Thơ
Thực hiện quy định về việc nhận xét, đánh giá và xếp loại sinh viên tham gia sinh hoạt hè tại nơi cư trú:
BAN CHẤP HÀNH ĐOÀN XÃ, PHƯỜNG 

Nhận xét, đánh giá kết quả sinh hoạt hè tại nơi cư trú năm 2017 đối với:
Đồng chí: 

MSSV: 
Lớp:
 Khóa: 
 

Ngành học: 
 Trường Đại học Y Dược Cần Thơ.
	STT
	Tiêu chí nhận xét, đánh giá
	Xếp loại
	Ghi chú

	
	
	Tốt
	Khá
	TB
	

	1
	Ý thức, thái độ tham gia sinh hoạt, hoạt động.
	
	
	
	

	2
	Mức độ tham gia sinh hoạt, hoạt động.
	
	
	
	

	3
	Kết quả tham gia sinh hoạt, hoạt động của sinh viên.
	
	
	
	



Trường hợp sinh viên không tham gia sinh hoạt hè tại nơi cư trú thì không tiến hành đánh giá hoặc ghi rõ không tham gia vào cột “Ghi chú” (nếu sinh viên có yêu cầu nhận xét). 
 
   T/M BAN CHẤP HÀNH

BÍ THƯ


(Ký, đóng dấu, ghi rõ họ và tên)

