
TRƯỜNG ĐẠI HỌC MỞ

THÀNH PHỐ HỒ CHÍ MINH


KHOA XHH – CTXH - ĐNA
PHIẾU THÔNG TIN

THỰC TẬP TỐT NGHIỆP 
HỌC KỲ 3 / 2024-2025
Họ và tên:  
Sinh ngày: 
 
 
MSSV:  
Lớp: 
Học kỳ: ………..Năm học:  

Điện thoại bàn / Di động : 

Email:


NGÀNH HỌC : 


Đã có nơi thực tập tốt nghiệp: (
Tên cơ quan: 

Địa chỉ: 

Đề xuất tên giảng viên hướng dẫn : 

Tên người hướng dẫn tại cơ quan (nếu có): 

Đề nghị khoa cấp giấy giới thiệu.
Chưa có nơi thực tập tốt nghiệp: (
Đề nghị khoa hỗ trợ nơi thực tập tốt nghiệp.

              
Tp.HCM, ngày ..... tháng ..... năm ...............




Sinh viên ký tên


(ghi rõ họ tên)


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