	
	CỘNG HOÀ XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM

Độc lập – Tự do – Hạnh phúc



	                                                    …………., ngày …….tháng ……..năm……


ĐỀ NGHỊ THAM GIA GIẢNG DẠY THỈNH GIẢNG

Kính gửi: Ban Giám hiệu Trường Đại học Dược Hà Nội

Tên tôi là:………………………………………………………Giới tính: Nam/Nữ

Ngày sinh:………………………………………………………………………….
Thường trú tại:……………………………………………………………………..

Đang (đã) công tác tại :……………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………….

Chức vụ:…………………………………………………………………………….
Trình độ (học hàm, học vị), chuyên ngành đào tạo: ………………………………..
………………………………………………………………………………………

Ngạch công chức, viên chức:……………………………………………………….
Căn cứ tiêu chuẩn, yêu cầu của giảng viên thỉnh giảng và điều kiện công tác, tôi thấy bản thân có đủ điều kiện tham gia làm giảng viên thỉnh giảng tại Trường Đại học Dược Hà Nội.

Kính đề nghị Ban Giám hiệu Trường Đại học Dược Hà Nội chấp thuận. Tôi xin chấp hành mọi nội quy, quy định của Nhà nước và của Trường khi được tham gia thỉnh giảng tại Trường.  



Xin trân trọng cảm ơn!

	
	NGƯỜI LÀM ĐƠN
(Ký, ghi rõ họ tên)




