Mẫu 05/ĐT-BSGT

LỊCH DỰ KIẾN CÓ THỂ BẢO VỆ CỦA PHẢN BIỆN
Họ và tên phản biện: ...............................................................................................
Học vị, chức danh khoa học: ..................................................................................
Đơn vị công tác: .....................................................................................................
Mã số thuế cá nhân: ................................................................................................
Số điện thoại: ........................................., Email: ...................................................
	Thứ/ 
ngày
	2
	3
	4
	5
	6

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

	Sáng
	
	
	
	
	

	Chiều
	
	
	
	
	


Ghi chú: Đề nghị phản biện
- Tích dấu X vào các buổi có thể nghiệm thu và ghi rõ ngày tháng.
- Tối thiểu 3 buổi trong tuần.
