CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM

Độc lập – Tự do – Hạnh phúc


ĐƠN XIN MỞ LỚP HỌC

Kính gửi: Ban Giám hiệu trường Đại học Kỹ thuật Y tế Hải Dương;
      Phòng Quản lý đào tạo;
      Khoa/ Bộ môn:……………..

Tên em là:…………………

Sinh ngày:……………………

Lớp:…………………………….

Mã sinh viên:…………………

Em viết đơn này xin đăng ký mở lớp học phần ...........................…………, số tín chỉ………

Lý do: ..................................................................................................................

Em xin cam đoan thực hiện nghiêm chỉnh, đầy đủ quy chế và các quy định của Nhà trường.

Em xin chân thành cảm ơn./.

Hải Dương, ngày……tháng …..năm…….

Người làm đơn                                                                                                                                                                    (Ký và ghi rõ họ tên)


Ý kiến của cố vấn học tập:

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

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

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









     Cố vấn học tập

                                                                                         (Ký và ghi rõ họ tên)
CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM

Độc lập – Tự do – Hạnh phúc


ĐƠN XIN MỞ LỚP HỌC

Kính gửi: Ban Giám hiệu trường Đại học Kỹ thuật Y tế Hải Dương

      Phòng Quản lý đào tạo

      Khoa/ Bộ môn:……………..

Tên em là:…………………

Sinh ngày:……………………

Lớp:…………………………….

Mã sinh viên:…………………

Em viết đơn này đại diện cho các bạn có tên trong danh sách dưới đây xin đăng ký mở lớp học phần ..............................................…………, số tín chỉ………

Lý do: ....................................................................................................................
...............................................................................................................................
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Tổng số sinh viên học đi: ... sinh viên.
Tổng số sinh viên học lại: ... sinh viên.

Tổng số sinh viên học cải thiện: ... sinh viên.

Chúng em xin cam đoan thực hiện nghiêm chỉnh, đầy đủ quy chế và các quy định của Nhà trường.

Chúng em xin chân thành cảm ơn./.

Hải Dương, ngày……tháng …..năm…….

Người làm đơn                                                                                                                                                                    (Ký và ghi rõ họ tên)

� Đơn áp dụng khi chỉ có 01 sinh viên xin mở lớp


� Đơn áp dụng khi có từ 02 sinh viên trở lên xin mở lớp


� CVHT phải ký và ghi rõ họ tên
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