
CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM 

Độc lập – Tự do – Hạnh phúc 

 

GIẤY ỦY QUYỀN 

Kính gửi: 
- Công ty TNHH Thương mại và Phát triển Giáo dục Việt Nam; 
- Công ty TNHH ETE Việt Nam. 

Tôi tên là:  ....................................................................................................................................  

Ngày sinh:……/……/…….…… CMND/CCCD/Hộ chiếu số: ...................................................  

Ngày thi:  ..................................... Ca thi:  ....................................................................................  

Địa điểm thi:  ................................................................................................................................  

Tôi ủy quyền cho người có thông tin sau đây đại diện cho tôi nhận chứng chỉ thi Aptis: 

Họ và tên:  ....................................................................................................................................  

Số CMND/CCCD/hộ chiếu:  ........................................................................................................  

Mối quan hệ với thí sinh:  ............................................................................................................  

*Lưu ý: Mang theo giấy CMND/CCCD/Hộ chiếu bản gốc hoặc photo công chứng của người ủy 
quyền và người được ủy quyền. 

 ………, ngày ….. tháng …… năm 20… 

NGƯỜI ĐƯỢC ỦY QUYỀN 
(Ký tên và ghi rõ họ tên) 

NGƯỜI ỦY QUYỀN 
(Ký tên và ghi rõ họ tên) 

 

 

Xác nhận của đơn vị tổ chức thi: 

Chứng chỉ Aptis của thí sinh  .......................................................................................................  
Certificate number:  ......................................................................................................................  
Enrolment ID:  ..............................................................................................................................  
đã được trả cho người được ủy quyền là:  ....................................................................................  
CMND/CCCD/Hộ chiếu số: ........................................................................................................  

Ngày trả chứng chỉ:  .....................................  

 NGƯỜI TRẢ CHỨNG CHỈ 
(Ký tên và ghi rõ họ tên) 

 
 


