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Hà Nội, ngày       tháng       năm 2013

GIẤY CAM KẾT

Tên tôi là: …………………….…………….………………….......….………
Sinh ngày: ……………………... Nơi sinh: …………………………………………. 
Số chứng minh thư: ……………………….………………….…………………........

Điện thoại liên hệ: …………..……. Email: ……………………...……………........


Xin cam kết, nếu tôi được Trường Đại học Dược Hà Nội xét chọn theo học lớp tiếng Pháp tăng cường, tôi sẽ tham gia dự tuyển “Chương trình liên kết đào tạo Thạc sĩ khoa học Dược do các trường đại học cộng hòa Pháp cấp bằng”, khóa II (2013-2015). Nếu vì một lý do cá nhân tôi không thể tham gia dự tuyển Chương trình, tôi xin đồng ý hoàn lại toàn bộ số tiền tài trợ mà tôi được hưởng từ Chương trình.


Tôi xin cam kết sẽ theo học, nếu tôi có đủ điều kiện để được Nhà trường xét chọn cho theo học Chương trình Thạc sĩ này. 

   





           HỌC VIÊN DỰ TUYỂN
             (Ký và ghi rõ họ tên)
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