Mẫu 20: BSTVTGĐT 
                  BỘ Y TẾ                          CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM

TRƯỜNG ĐẠI HỌC Y DƯỢC
          Độc lập-Tự do - Hạnh phúc
                 CẦN THƠ 



             Cần Thơ,  ngày       tháng     năm  20.....

              ĐƠN XIN BỔ SUNG 

CÁN BỘ THAM GIA THỰC HIỆN ĐỀ TÀI
                       Kính gửi:  - Ban Giám Hiệu

   - Phòng Nghiên cứu khoa học – Hợp tác quốc tế
   - Khoa ……….
- Họ tên chủ nhiệm đề tài:  ...................................................................

- Đơn vị: ...........................................................................................................................

· Mã số đề tài: ...............................................Đề tài cấp Trường năm học 20     -20     

· Tên đề tài: ........................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
theo Quyết định xét duyệt đề cương số:          /QĐ.ĐHYDCT ngày        /       /20        của Hiệu trưởng Trường Đại học Y Dược Cần Thơ.
- Thời gian đăng ký thực hiện bắt đầu từ tháng      /20     đến tháng      /20 

- Kinh phí đã nhận: .............................................................................................

Nay tôi xin bổ sung cán bộ tham gia thực hiện đề tài:

1. ……………………………………………………………………….

2…………………………………………………………………………

Lý do: ..........................................................................................................................................
............................................................................................................................................................................................................................................................................................................
Trân trọng.

                                                                                                    Người đề nghị 
      

      Phòng NCKH-QHQT                                           Khoa ......                                                                   
                                               Hiệu trưởng
