		TRƯỜNG ĐẠI HỌC DƯỢC HÀ NỘI
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GIẤY XÁC NHẬN NỘP TÀI LIỆU LƯU CHIỂU
1. Thông tin người nộp 
· Họ và tên: ...............................................................
· Đơn vị: .....................................................................
· Chức danh/chức vụ (nếu có): .................................
· Số điện thoại liên hệ: ............................................
· Email: ..................................................................
2. Thông tin tài liệu nộp lưu chiểu
· Loại tài liệu: ☐ Luận văn             ☐ Luận án             ☐ Khóa luận 
 ☐ Xuất bản phẩm………………………………….
· Tên tài liệu: ...................................................................................................................
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
· Tác giả: ............................................................................................................
· Số lượng tài liệu nộp:
· Bản in: ........... bản
· USB/CD-ROM: ........... chiếc
XÁC NHẬN CỦA TRUNG TÂM THÔNG TIN – THƯ VIỆN
Trung tâm Thông tin – Thư viện đã nhận đủ số lượng tài liệu nộp lưu chiểu của cá nhân/đơn vị theo Quy định
Hà Nội, ngày .... tháng .... năm 20....

	Người nộp tài liệu
	Người tiếp nhận

	(Ký, ghi rõ họ tên)
	(Ký, ghi rõ họ tên)





	BỘ Y TẾ
TRƯỜNG ĐẠI HỌC DƯỢC HN

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



GIẤY THỎA THUẬN
Đồng ý cho Nhà trường ( TT.TT-TV) lưu trữ, số hóa, công khai và khai thác dữ liệu điện tử toàn văn phục vụ hoạt động nghiên cứu, giảng dạy và học tập của Nhà trường

	Kính gửi: 		Trung tâm Thông tin - Thư viện
				Trường Đại học Dược Hà Nội
Tôi tên là: ..........................................................................................
Là: ☐ Sinh viên ☐ Học viên cao học ☐ Nghiên cứu sinh ☐ Giảng viên/Cán bộ
Mã số sinh viên/: .................................................................
Đơn vị công tác/lớp: ..............................................................................
Sau khi hoàn thành và nộp lưu chiểu tài liệu:
· Tên tài liệu: .........................................................................................
………………………………………………………………………..
· Loại tài liệu: ☐ Luận văn ☐ Luận án ☐ Khóa luận ☐ Xuất bản phẩm 
· Ngày bảo vệ/nghiệm thu/xuất bản: ........../........../20......
Tôi đồng ý và cam kết như sau:
1. Cho phép Trung tâm Thông tin - Thư viện Trường Đại học Dược Hà Nội lưu trữ, số hóa, công khai toàn văn tài liệu nêu trên dưới dạng bản giấy và điện tử.
2. Cho phép Trung tâm Thông tin - Thư viện sử dụng tài liệu này vào mục đích phục vụ nghiên cứu, giảng dạy và học tập tại Trường Đại học Dược Hà Nội. 
3. Tôi cam kết  sẽ không có bất kỳ khiếu nại nào liên quan đến tài liệu trên. Nếu sai, Tôi xin hoàn toàn chịu trách nhiệm. 

Hà Nội, ngày .... tháng .... năm 20....

Người làm giấy thỏa thuận
(Ký, ghi rõ họ tên)
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