
Trường Đại Học Mở TP.HCM



Khoa Công Nghệ Thông Tin
PHIẾU THÔNG TIN

THỰC TẬP TỐT NGHIỆP
Họ và tên:  
Sinh ngày: 
 
 
Mã số:  
Lớp: 
Học kỳ: 
Năm học:  

Điện thoại bàn / Di động : 

Email:


HƯỚNG CHUYÊN NGÀNH: 

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

Địa chỉ: 

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)


........................................................
(
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