
CỘng hòa xã hỘi chỦ nghĩa ViỆt nam

Độc lập - Tự do - Hạnh phúc

Đơn ĐỀ ngHỊ HỌC TIẾP
                                                                                                                                                                
Kính gửi: 
- Giám hiệu Trường Cao đẳng Kỹ thuật Cao Thắng



- Phòng Đào tạo



- Phòng Công tác Chính trị - HSSV

Họ và tên SV:………………………….......; Sinh ngày:…./…..../………; Điện thoại:……………..
MSSV: 
; Lớp: ………………………….. ; Khóa học: …………………..……
Ngành:
; Khoa/Bộ môn:………………..……………………..;
Em làm đơn này kính đề nghị Giám hiệu, Phòng Đào tạo, Phòng Công tác Chính trị-HSSV cho em được học tiếp. Lý do (đánh dấu x vào ô thích hợp):
□
Hoàn thành nghĩa vụ quân sự (kèm theo bản photo Quyết định xuất ngũ)
□
Đủ sức khỏe học tiếp (kèm theo bản photo kết quả khám bệnh của bệnh viện)
□
Khắc phục hoàn cảnh khó khăn
□
Hết thời hạn kỷ luật (Có xác nhận của Công an nơi cư trú)
Em cam đoan thực hiện đầy đủ các quy định của Nhà trường trong thời gian học tập./.
Sinh viên làm đơn có ý kiến của phụ huynh, xin xác nhận của Công an nơi cư trú (trường hợp bị kỷ luật đình chỉ học tập), nộp đến Phòng Đào tạo (tầng 1 khu E) ý kiến, nộp đến Phòng Công tác Chính trị-HSSV (Thầy/cô Quản lý Sinh viên) tiếp nhận.


Ngày …. . tháng ….  năm 20…....


Người làm đơn


(Ký tên, ghi họ và tên)








…………………………………….





Ngày …. .. tháng ….  năm 20…..


Ý kiến của phụ huynh


…………………………………


…………………………………


 (Ký tên, ghi họ và tên)








…………………………………….








…………………………………….





Xác nhận của Công an địa phương nơi sinh viên cư trú về việc chấp hành pháp luật trong thời gian ngừng học (trường hợp Sinh viên bị kỷ luật đình chỉ học tập)


……………………………………………………………………………………………


……………………………………………………………………………………………


……………………………………………………………………………………………


……………………………………………………………………………………………





Ngày …. tháng …. năm 20….�Phòng Công tác Chính trị- HSSV


…………………………………


…………………………………


…………………………………


…………………………………





       





Ngày … .. tháng ….  năm 20….�Giám hiệu, duyệt


…………………………………


…………………………………


…………………………………


…………………………………





Ngày …. .. tháng ….  năm 20….�Phòng Đào tạo, ý kiến


SV vào lớp: …………………….. 


Học kỳ:. …………………………


Từ ngày:…../……/………….


Dự kiến gia hạn đến: …../……/….


(Ký tên, ghi họ và tên)









