
BỘ GIÁO DỤC VÀ ĐÀO TẠO 
TRƯỜNG ĐẠI HỌC SƯ PHẠM HÀ NỘI 

CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM 
Độc lập – Tự do – Hạnh phúc 

 

GIẤY XÁC NHẬN  
Trường Đại học Sư phạm Hà Nội xác nhận thông tin như sau: 

Sinh viên: ..........................................................  Mã số sinh viên:  ..................................   

Ngày, tháng, năm sinh:........./…....../.................Nơi sinh:................................................. 

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

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

Hiện đang học Lớp:.................. Khóa:...............Ngành:.................................................... 

Mục đích xác nhận:........................................................................................................... 

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

* Phần dành riêng cho sinh viên từ năm thứ 4: 

- Số tín chỉ phải hoàn thành của toàn bộ chương trình: …….… ; đã tích luỹ …………; 

- Lý do chưa tốt nghiệp: ……………………………………………………………..…; 

 

Xác nhận của cán bộ QLSV khoa 
(Ký và ghi rõ họ tên) 

 

..................., ngày......tháng......năm............ 
Người làm đơn 

(Ký và ghi rõ họ tên) 
 
 
 
 

TL. HIỆU TRƯỞNG 


