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GIẤY XÁC NHẬN
Phối hợp thực hiện đề tài NCKH cấp cơ sở 

năm học 20 – 20  

A. Thông tin chung về đề tài

- Tên đề tài: 

- Chủ nhiệm đề tài: 
- Thời gian thực hiện: 
B. Thông tin bên phối hợp thực hiện đề tài

- Họ và tên cá nhân phối hợp thực hiện đề tài:      

Chuyên ngành:

Chức vụ: 
- Cơ quan/đơn vị công tác:

- Địa chỉ: 

- Điện thoại: 

C. Nội dung công việc tham gia đã được thể hiện trong bản thuyết minh Đề tài.
Khi thực hiện, chúng tôi cam đoan sẽ thực hiện đúng thời hạn, mục tiêu, nội dung và sản phẩm của Đề tài.
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