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I.  Bố cục đề cương

· Trang bìa cứng (phụ lục 1)
· Trang phụ bìa (phụ lục 2)
· Mục lục 
· Danh mục các chữ viết tắt (phụ lục 3)
· Danh mục các bảng biểu

· Đặt vấn đề
· Mục tiêu nghiên cứu
· Chương 1: Tổng quan tài liệu (không đánh chữ số La Mã)

1.1. …

· Chương 2: Đối tượng và Phương pháp nghiên cứu
2.1.     …

2.2.     …

· Chương 3: Dự kiến kết quả và bàn luận
3.1. …

3.2. …

· Tài liệu tham khảo

· Phụ lục

II. Hướng dẫn chi tiết cho từng phần
ĐẶT VẤN ĐỀ
Trong phần đặt vấn đề, trình bày ngắn gọn (tối đa là 2 trang) các thông tin sau:

· Trình bày bối cảnh thực hiện nghiên cứu, đưa ra các nhận định về bối cảnh của nghiên cứu

· Trình bày câu hỏi nghiên cứu 

· Giải thích vai trò của nghiên cứu trong quá trình ra quyết định, hoặc mối liên quan của câu hỏi nghiên cứu với chính sách y tế hay bối cảnh thực tiễn… 

· Lưu ý về tên của nghiên cứu: trình bày rõ nghiên cứu là nghiên cứu đánh giá kinh tế y tế hoặc sử dụng những thuật ngữ chuyên môn hơn như “phân tích chi phí hiệu quả” và mô tả toàn bộ các phương án can thiệp/lựa chọn được đưa ra so sánh
MỤC TIÊU NGHIÊN CỨU
· Mục tiêu nghiên cứu có thể bao gồm mục tiêu chung và mục tiêu cụ thể, không cần thiết phải có mục tiêu chung, nhưng bắt buộc phải có mục tiêu cụ thể, viết gọn trong 1 trang riêng.


· Viết mục tiêu phải đảm bảo: đặc thù, đo lường được. Trong phần mục tiêu, trình bày rõ mục tiêu đánh giá kinh tế y tế, hoặc sử dụng các thuật ngữ chuyên môn hơn như “phân tích chi phí – hiệu quả”, “phân tích chi phí – lợi ích”, “phân tích chi phí – hữu dụng”…

· Mục tiêu phải đánh theo số thứ tự, không gạch đầu dòng.
· Lưu ý rằng trong mục tiêu cần mô tả toàn bộ các phương án can thiệp/lựa chọn được đưa ra so sánh/phân tích.

Ví dụ về viết mục tiêu của nghiên cứu đánh giá kinh tế y tế

Chủ đề nghiên cứu: Phân tích chi phí – hiệu quả của Trastuzumab trong điều trị ung thư vú ở người bệnh có xác nhận thụ thể HER2 dương tính giai đoạn sớm tại Việt Nam

Mục tiêu cụ thể:

1. Xác định kết quả điều trị của người bệnh ung thư vú có xác nhận thụ thể HER2 dương tính theo phương án có và không sử dụng Trastuzumab tại Việt Nam năm 2015

2. Xác định chi phí điều trị của người bệnh ung thư vú có xác nhận thụ thể HER2 dương tính theo phương án có và không sử dụng Trastuzumab tại Việt Nam năm 2015

3. Đánh giá chi phí – hiệu quả của phương án có sử dụng Trastuzumab so sánh với phương án không sử dụng Trastuzumab trong điều trị ung thư vú ở người bệnh có xác nhận thụ thể HER2 dương tính giai đoạn sớm tại Việt Nam
Chương 1

TỔNG QUAN TÀI LIỆU
1.1. Trình bày tóm tắt các khái niệm, thông tin, số liệu liên quan đến nội dung nghiên cứu (vấn đề sức khỏe, các phác đồ điều trị, các phương án được đưa vào đánh giá…). Thông thường các thông tin sắp xếp theo thứ tự: các khái niệm chung, tình hình thế giới, Việt Nam, tỉnh/thành phố, địa phương nơi tiến hành nghiên cứu.
1.2. Các phương pháp đánh giá kinh tế y tế và các kỹ thuật sử dụng để đánh giá kinh tế y tế về chủ đề nghiên cứu: giới thiệu về các phương pháp đánh giá kinh tế Y tế thường được sử dụng, ưu và nhược điểm của mỗi phương pháp, giới thiệu về các kỹ thuật thường được sử dụng, cũng như ưu và nhược điểm của mỗi kỹ thuật.
1.3. Đề cập các nghiên cứu đánh giá kinh tế y tế cùng chủ đề trong và ngoài nước đã tham khảo, nêu rõ phương pháp, kỹ thuật sử dụng trong từng nghiên cứu, kết quả, hạn chế (nêu rõ những gì đã được giải quyết, những gì còn tồn tại)

Chương 2

ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU
2.1. Thiết kế nghiên cứu: Đánh giá kinh tế y tế sử dụng kỹ thuật mô hình hoá

Lưu ý:

· Trình bày rõ phương pháp đánh giá kinh tế y tế được sử dụng: phân tích chi phí – hiệu quả, phân tích chi phí – hữu dụng hay phân tích chi phí – lợi ích,..

· Trình bày rõ kỹ thuật mô hình hoá được sử dụng: mô hình cây quyết định (decision tree), mô hình Markov (Markov model), mô hình mô phỏng vi mô (micro simuation),..

· Trình bày rõ quan điểm phân tích được sử dụng: quan điểm nhà cung cấp dịch vụ, quan điểm người bệnh và hộ gia đình hay quan điểm toàn xã hội,..

2.2. Thời gian và bối cảnh thực hiện đánh giá kinh tế y tế: Nêu cụ thể thời gian thực hiện đánh giá kinh tế y tế từ tháng/năm bắt đầu đến tháng/năm kết thúc; Nêu cụ thể tên đơn vị/cơ quan nghiên cứu.

2.3. Các bước thực hiện nghiên cứu đánh giá kinh tế y tế: Tóm tắt các bước cơ bản để thực hiện nghiên cứu

2.4. Đối tượng nghiên cứu: Mô tả rõ đối tượng nghiên cứu và các đặc điểm (hoặc giả định về đặc điểm) của đối tượng nghiên cứu

2.5. Lựa chọn các phương án/can thiệp/phác đồ điều trị để so sánh/đánh giá: 

· Trình bày và mô tả rõ các phương án can thiệp được đưa vào đánh giá

· Trình bày cơ sở lựa chọn các phương án can thiệp để đưa vào đánh giá

2.6. Cấu trúc mô hình (cây vấn đề/Markov/mô phỏng vi mô..): Mô tả các trạng thái sức khoẻ trong mô hình, giải thích các chiều mũi tên, mô tả các giả định sử dụng trong mô hình (nếu có) và cơ sở hình thành cấu trúc mô hình

2.7. Tham số đầu vào của mô hình và nguồn thông tin: Mô tả các tham số đầu vào của mô hình theo từng nhóm và nguồn thu thập số liệu cho từng tham số

Trình bày phần tham số đầu vào cho mô hình thành bảng theo các nhóm biến số chính, mô tả bao gồm: tên tham số, định nghĩa, phân loại, phương pháp thu thập. Đối chiếu với mục tiêu nghiên cứu và cấu trúc mô hình để đảm bảo đủ các tham số đáp ứng được mục tiêu nghiên cứu, có thể chia thành các nhóm chính sau:
2.7.1. Tham số về xác suất dịch chuyển trong mô hình (nếu có) 

2.7.2. Tham số về hiệu quả điều trị (nếu có)

2.7.3. Tham số về điểm chất lượng cuộc sống/lợi ích bằng tiền/số năm sống tăng thêm.. (nếu có)

2.7.4. Tham số về chi phí (nếu có)

2.8. Xác định tham số về xác suất dịch chuyển trong mô hình: Trình bày toàn bộ các xác suất dịch chuyển được sử dụng trong mô hình (mô tả cho từng phương án/can thiệp/phác đồ điều trị được đánh giá trong nghiên cứu) và trình bày các nội dung sau:

2.8.1. Phương pháp nghiên cứu và thu thập số liệu: Định lượng (Số liệu thứ cấp: sổ sách, hồ sơ bệnh án; Số liệu sơ cấp: quan sát, phát vấn), định tính (phỏng vấn sâu, thảo luận nhóm), tổng quan tài liệu (literature review), tổng quan hệ thống (systematic review), phân tích gộp (meta analysis)

2.8.2. Cỡ mẫu và phương pháp chọn mẫu (nếu có); Trình bày công thức tính cỡ mẫu phù hợp với thiết kế nghiên cứu. Chọn mẫu ngẫu nhiên đơn, hay mẫu ngẫu nhiên hệ thống, mẫu cụm, mẫu phân tầng, chọn mẫu một giai đoạn hay nhiều giai đoạn v.v. Tính toán cỡ mẫu cần thiết và tối ưu phù hợp với mục tiêu của đề tài. Mô tả chi tiết cách thức chọn mẫu.
2.8.3. Công cụ thu thập số liệu (nếu có).

2.8.4. Phân tích và xử lý số liệu (nếu có): nêu phương pháp làm sạch số liệu , phần mềm nhập liệu và phân tích số liệu.
2.8.5. Trình bày toàn bộ các giả định về tham số xác suất dịch chuyển (nếu có)
2.9. Xác định tham số về hiệu quả điều trị (mô tả cho từng phương án/can thiệp/phác đồ điều trị được đánh giá trong nghiên cứu): Trình bày cụ thể đơn vị đo lường hiệu quả trong nghiên cứu và các nội dung sau:

2.9.1. Phương pháp nghiên cứu và thu thập số liệu: Định lượng (Số liệu thứ cấp: sổ sách, hồ sơ bệnh án; Số liệu sơ cấp: quan sát, phát vấn), định tính (phỏng vấn sâu, thảo luận nhóm), tổng quan tài liệu (literature review), tổng quan hệ thống (systematic review), phân tích gộp (meta analysis)

2.9.2. Cỡ mẫu và phương pháp chọn mẫu (nếu có): Trình bày công thức tính cỡ mẫu phù hợp với thiết kế nghiên cứu. Chọn mẫu ngẫu nhiên đơn, hay mẫu ngẫu nhiên hệ thống, mẫu cụm, mẫu phân tầng, chọn mẫu một giai đoạn hay nhiều giai đoạn v.v. Tính toán cỡ mẫu cần thiết và tối ưu phù hợp với mục tiêu của đề tài. Mô tả chi tiết cách thức chọn mẫu.
2.9.3. Công cụ thu thập số liệu (nếu có).

2.9.4. Phân tích và xử lý số liệu (nếu có): nêu phương pháp làm sạch số liệu, phần mềm nhập liệu và phân tích số liệu.
2.9.5. Trình bày toàn bộ các giả định để đánh giá hiệu quả (nếu có): Ví dụ như có tính chiết khấu hay không? Sử dụng tỷ lệ chiết khấu nào?...
2.10. Xác định tham số về điểm chất lượng cuộc sống/lợi ích bằng tiền/số năm sống tăng thêm.. (nếu có): 

2.10.1. Phương pháp nghiên cứu và thu thập số liệu: Định lượng (Số liệu thứ cấp: sổ sách, hồ sơ bệnh án; Số liệu sơ cấp: quan sát, phát vấn), định tính (phỏng vấn sâu, thảo luận nhóm), tổng quan tài liệu (literature review), tổng quan hệ thống (systematic review), phân tích gộp (meta analysis)

2.10.2. Cỡ mẫu và phương pháp chọn mẫu (nếu có); Trình bày công thức tính cỡ mẫu phù hợp với thiết kế nghiên cứu. Chọn mẫu ngẫu nhiên đơn, hay mẫu ngẫu nhiên hệ thống, mẫu cụm, mẫu phân tầng, chọn mẫu một giai đoạn hay nhiều giai đoạn v.v. Tính toán cỡ mẫu cần thiết và tối ưu phù hợp với mục tiêu của đề tài. Mô tả chi tiết cách thức chọn mẫu.
2.10.3. Công cụ thu thập số liệu (nếu có).

2.10.4. Phân tích và xử lý số liệu (nếu có): nêu phương pháp làm sạch số liệu, phần mềm nhập liệu và phân tích số liệu.
2.11. Xác định tham số về chi phí: 

2.11.1. Trình bày tóm tắt về phương pháp tính toán chi phí: Liệt kê đầy đủ các khoản mục chi phí quan trọng, xác định phương pháp đo lường và định giá phù hợp.

2.11.1. Phương pháp nghiên cứu và thu thập số liệu: Định lượng (Số liệu thứ cấp: sổ sách, hồ sơ bệnh án; Số liệu sơ cấp: quan sát, phát vấn), định tính (phỏng vấn sâu, thảo luận nhóm), tổng quan tài liệu (literature review), tổng quan hệ thống (systematic review), phân tích gộp (meta analysis)

2.11.2. Cỡ mẫu và phương pháp chọn mẫu (nếu có): Trình bày công thức tính cỡ mẫu phù hợp với thiết kế nghiên cứu. Chọn mẫu ngẫu nhiên đơn, hay mẫu ngẫu nhiên hệ thống, mẫu cụm, mẫu phân tầng, chọn mẫu một giai đoạn hay nhiều giai đoạn v.v. Tính toán cỡ mẫu cần thiết và tối ưu phù hợp với mục tiêu của đề tài. Mô tả chi tiết cách thức chọn mẫu.
2.11.3. Công cụ thu thập số liệu (nếu có).

2.11.4. Phân tích và xử lý số liệu (nếu có): nêu phương pháp làm sạch số liệu, phần mềm nhập liệu và phân tích số liệu.
2.11.5. Trình bày toàn bộ các giả định để tính toán chi phí (nếu có): Ví dụ như có tính chiết khấu hay không? Sử dụng tỷ lệ chiết khấu nào? Tính toán chi phí trong năm nào? Sử dụng phương pháp quy đổi nào?...
2.12. Phương pháp phân tích và trình bày kết quả
2.12.1. Phương pháp phân tích xác định

2.12.2. Phương pháp phân tích độ nhạy đơn biến – one way analysis (nếu có)

2.12.3. Phương pháp phân tích độ nhạy đa biến – multiple way analysis (nếu có)

2.12.4. Phương pháp phân tích ngưỡng – threshold analysis (nếu có)

2.12.5. Phương pháp phân tích trường hợp – scenario analysis (nếu có)

2.12.6. Các phương pháp phân tích khác (nếu có)

2.13. Vấn đề đạo đức của nghiên cứu

2.14. Hạn chế của nghiên cứu, sai số và biện pháp khắc phục sai số

Chương 3

DỰ KIẾN KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU
Kết quả nghiên cứu: Lập các bảng trống dự kiến cho kết quả nghiên cứu  theo từng mục tiêu..Các bảng trống này có tiêu đề, các hàng cột nêu rõ chỉ tiêu, biến số nghiên cứu. Nêu các thuật toán thống kê sử dụng trong khi phân tích số liệu.

TÀI LIỆU THAM KHẢO
· Tài liệu tham khảo gồm: sách, các ấn phẩm, tạp chí, hoặc trang Web đã đọc và được trích dẫn hoặc được sử dụng để hình thành ý tưởng nghiên cứu. Lưu ý: Học viên chỉ trích dẫn trực tiếp, không trích lại từ nguồn khác. Ít nhất phải có 50% tài liệu tham khảo được xuất bản trong 10 năm gần đây.

· Trình tự sắp xếp (theo qui định Bộ Giáo dục): Tài liệu tham khảo được xếp riêng theo từng ngôn ngữ ( Việt Anh, Pháp, Đức Nga, Trung, Nhật...) Các tài liệu bằng tiếng nước ngoài phải giữ nguyên văn, không phiên âm, không dịch, kể cả tài liệu bằng tiếng Trung Quốc, Nhật...( Đối với những tài liệu bằng ngôn ngữ còn ít người biết có thể thêm phần dịch tiếng Việt đi kèm mỗi tài liệu). 

· Tài liệu tham khảo xếp theo thứ tự A B C  Họ tên tác giả  của tài liệu tham khảo theo qui định sau:

· Tác giả là người nước ngoài xếp thứ tự  A B C theo họ.

· Tác giả là người Việt Nam xếp thứ tự  ABC theo tên nhưng vẫn giữ nguyên thứ tự thông thường của tên người Việt Nam, không đảo tên lên trước họ.

· Tài liệu không có tên tác giả thì xếp theo thứ tự ABC từ đầu của tên cơ quan ban hành báo cáo  hay ấn phẩm, ví dụ: Tổng cục Thống kê xếp vào vần T, Bộ Giáo dục  & Đào tạo xếp vào vần B...

· Tài liệu tham khảo là sách, luận án, báo cáo phải ghi đầy đủ các thông tin sau: Tên các tác giả hoặc cơ quan ban hành (Năm xuất bản) Tên sách, luận án hoặc báo cáo, Nhà xuất bản, Nơi xuất bản.
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· Tài liệu tham khảo là bài báo trong tạp chí, trong một cuốn sách ghi đầy đủ các thông tin sau: Tên các tác giả (năm công bố) "Tên bài báo" Tên tạp chí hoặc tên sách, Tập(số), Các số trang. ( gạch ngang giữa hai chữ số, dấu chấm kết thúc)
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· Trích dẫn tài liệu dựa vào số thứ tự của tài liệu trong danh mục tài liệu tham khảo. Ghi số thứ tự đó đặt trong ngoặc vuông và có dấu cách trước ngoặc vuông. Nếu cùng một lúc trích dẫn nhiều tài liệu tham khảo, thì mỗi tài liệu tham khảo đặt trong 1 ngoặc vuông, ở giữa các ngoặc vuông có dấu phẩy, thứ tự đặt tài liệu tham khảo theo số thứ tự tăng dần).
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· Đối với tài liệu online, ghi tên tác giả, tên bài, website và đường link, ngày truy cập.

PHỤ LỤC
Phụ lục 1: Phiếu hỏi 

Phụ lục 2: Nội dụng gợi ý thảo luận nhóm/phỏng vấn sâu

Phụ lục 3: Dự trù kinh phí, vật tư, trang thiết bị phục vụ nghiên cứu

Phụ lục 4: Kế hoạch nghiên cứu

Phụ lục 5: …………………………………………………………
III. Yêu cầu về hình thức trình bày
1. Đánh số thứ tự bảng biểu

· Đánh theo số chương và thứ tự của bảng trong chương (VD: Bảng 2.3 là bảng thứ ba trong chương 2)

· Sau số bảng là tên của bảng (VD: Bảng 2.3: Kim ngạch xuất nhập khẩu giữa Việt Nam và Trung Quốc)

· Chú ý ghi đầy đủ đơn vị tính (nếu có)

· Phải ghi nguồn của thông tin trong bảng. Cách ghi giống như trích dẫn tài liệu tham khảo và ghi ở bên dưới bảng.

2. Đánh số các chương, mục và tiểu mục
· Sử dụng số A rập, không dùng chữ số La Mã

· Không nên chia tiểu mục quá 4 chữ số·

· Cần có tiêu đề cho các chương, mục và tiểu mục

3. Soạn thảo văn bản

· Giấy A4 (21 ( 29,7 cm)

· Font chữ Unicode (Times New Roman), cỡ chữ 13, dòng 1.5 .

· Lề trái cách 3,5 cm, lề phải 2 cm, lề trên 3cm, lề dưới 3cm. Số trang được đánh ở  giữa phía trên đầu mỗi trang giấy, đánh số từ phần đặt vấn đề (theo chữ số A rập 1, 2, 3). 

· Nếu có bảng biểu, hình vẽ trình bày theo chiều ngang khổ giấy thì đầu bảng là lề trái của trang, nhưng nên hạn chế trình bầy theo cách này.

· Phải đóng thành quyển có bìa như hướng dẫn

4.Viết tắt

· Chỉ viết tắt những từ hoặc cụm từ là danh từ, không dài quá và được sử dụng nhiều lần trong luận văn

· Viết tắt các từ nước ngoài phải theo quy định quốc tế

· Nếu ít từ viết tắt, có thể viết toàn bộ cụm từ lần đầu với chữ viết tắt trong ngoặc đơn. Nếu nhiều từ viết tắt, lập bảng các chữ viết tắt ở đầu luận văn, xếp theo thứ tự ABC của chữ viết tắt

PHỤ LỤC 1: Mẫu bìa ngoài của đề cương nghiên cứu 

BỘ GIÁO DỤC VÀ ĐÀO TẠO -  BỘ Y TẾ
[image: image6.png]


TRƯỜNG ĐẠI HỌC Y TẾ CÔNG CỘNG
HỌ VÀ TÊN HỌC VIÊN
TÊN ĐỀ TÀI
ĐỀ CƯƠNG LUẬN VĂN 

THẠC SĨ Y TẾ CÔNG CỘNG/QUẢN LÝ BỆNH VIỆN
MÃ SỐ CHUYÊN NGÀNH: 

HÀ NỘI, 20…
[image: image7.png]


BỘ GIÁO DỤC VÀ ĐÀO TẠO -  BỘ Y TẾ
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TRƯỜNG ĐẠI HỌC Y TẾ CÔNG CỘNG
HỌ VÀ TÊN HỌC VIÊN
TÊN ĐỀ TÀI
LUẬN VĂN THẠC SĨ Y TẾ CÔNG CỘNG/ QUẢN LÝ BỆNH VIỆN
MÃ SỐ CHUYÊN NGÀNH: ………………..

NGƯỜI HƯỚNG DẪN KHOA HỌC

                                                               1. 

                                                               2. 

HÀ NỘI, 20…
PHỤ LỤC 2: Mẫu trang danh mục chữ viết tắt (cần sắp xếp theo vần ABC)

DANH MỤC CÁC CHỮ VIẾT TẮT

AIDS : 
Hội chứng suy giảm miễn dịch mắc phải ở người do nhiễm virus HIV

BCS : 

Bao cao su

CBYT : 
Cán bộ y tế

CCVC : 
Công chức, viên chức

CLB : 

Câu lạc bộ

ĐTNC : 
Đối tượng nghiên cứu

GDDN : 
Giáo dục dạy nghề

GMD : 
Gái mại dâm

HIV : 

Tên loại virus gây hội chứng suy giảm miễn dịch mắc phải ở người

KAP : 
Kiến thức, thái độ, thực hành

NXB : 
Nhà xuất bản

PTTH : 
Phổ thông trung học

QHTD : 
Quan hệ tình dục

SAVY : 
Điều tra quốc gia về vị thành niên và thanh niên Việt Nam

SKSS : 
Sức khỏe sinh sản

STD : 

Các bệnh lây truyền qua đường tình dục

THCN : 
Trung học chuyên nghiệp

TTYT : 
Trung tâm y tế

UNAIDS : 
Ủy ban phòng chống AIDS liên hợp quốc

VTN : 
Vị thành niên

WHO : 
Tổ chức Y tế thế giới
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Ví dụ về mô hình Markov

 Mô hình Markov trong phân tích ung thư vú giai đoạn sớm
Mẫu dự trù kinh phí nghiên cứu chi tiết

DỰ TRÙ KINH PHÍ NGHIÊN CỨU

	STT
	NỘI DUNG
	DIỄN GIẢI
	THÀNH TIỀN (đồng)

	1
	Thu thập thông tin ban đầu
	30.000đ/người/ngày x 03 người x 05 ngày
	450.000

	2
	Làm việc nhóm xác định vấn đề nghiên cứu
	30.000đ/người/ngày x 15 người x 01 ngày
	450.000

	3
	Điều tra thử
	50.000đ/ĐTV x 02 ĐTV
	100.000

	4
	Tập huấn điều tra
	50.000đ/người/ngày x 32 người x 01 ngày
	1.600.000

	5
	Điều tra thu thập số liệu
	4.000đ/phiếu x 407 phiếu
	1.628.000

	6
	In ấn
	1.000đ/trang x (40 tr đề cương + 70 tr báo cáo) x 05 lần chỉnh sửa
	500.000

	7
	Văn phòng phẩm
	
	200.000

	
	            Tổng cộng
	
	4.928.000


(Bằng chữ : Bốn triệu, chín trăm, hai mươi tám ngàn đồng)

HƯỚNG DẪN 


VIẾT ĐỀ CƯƠNG LUẬN VĂN THẠC SỸ


 (Sử dụng số liệu sơ cấp)





Mẫu:


Nguyễn Lê Tuấn và cộng sự (1999), Khảo sát tình hình tàn tật tại quận Hải châu thành phố Đà nẵng,  Kỷ yếu công trình nghiên cứu khoa học - Hội PHCN Việt Nam, Nhà xuất bản Y học.





Mẫu: 


2. Trần Trọng Hải (1997), Phục hồi chức năng cho trẻ chậm phát triển tinh thần, Cẩm nang điều trị nhi khoa, tr 524-531.


(Tài liệu tiếng Anh số trang ghi là pg.)








Mẫu:


 Nếu trích dẫn 1 TLTK: [24] (tức là tài liệu số thứ tự 24 trong danh mục TLTK)


Nếu trích dẫn nhiều TLTK cùng lúc: [3], [9], [20] (tức là cùng lúc trích dẫn tài liệu số 3, 9 và 20 trong danh mục TLTK)
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