
TRƯỜNG ĐẠI HỌC Y DƯỢC HẢI PHÒNG CỘNG HOÀ XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM 

TRUNG TÂM MÔ PHỎNG LÂM SÀNG                 Độc lập – Tự do – Hạnh phúc 

 

 

BẢN TƯỜNG TRÌNH 
 

KÍNH GỬI: …………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………… 

 

Họ tên sinh viên:....................................................................CMND: ..................................... 

Sinh viên lớp/khóa:...........................Mã SV:…............................. SĐT:................................. 

Đang học tập tại/làm việc: ........................................................................................................ 

Địa chỉ thường trú: .................................................................................................... .............. 

Lý do sự việc: .......................................................................................................................... 

................................................................................................................................................. 

................................................................................................................................................. 

................................................................................................................................................. 

................................................................................................................................................. 

................................................................................................................................................. 

................................................................................................................................................. 

................................................................................................................................................. 

................................................................................................................................................. 

…………………………………………………………………………………….................... 

Em cam kết những lời khai trên hoàn toàn là sự thật, nếu có gì sai trái tôi xin chịu  trách nhiệm. 

Em xin trân trọng cám ơn. 
 

Hải Phòng, ngày …… tháng …… năm ……. 

 

Giáo viên chủ nhiệm Trung tâm MPLS Người làm bản tường trình 

(ký và ghi rõ họ tên) 

 

                             


