        
Mẫu đơn xin 01- PCTHSSV
	UBND TỈNH BẠC LIÊU

TRƯỜNG CAO ĐẲNG Y TẾ       
	CỘNG HOÀ XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM 
Độc lập - Tự do - Hạnh phúc


ĐƠN XIN XÁC NHẬN
(Mẫu dùng chung)

Kính gửi: - Ban Giám Hiệu trường Cao đẳng Y tế Bạc Liêu
                                
     - Phòng Công tác Học sinh, Sinh viên 
Họ và tên: ................................................................ Mã số HSSV: ..................................... 
Ngày sinh: .......................................Nơi sinh....................................SĐT.............................
CMND số: ..................................ngày cấp..............................Nơi cấp: ................................
Hộ khẩu thường trú: ..............................................................................................................
................................................................................................................................................
Hiện đang học lớp, Ngành: ....................................................................................................
Năm tuyển sinh: ..............................tại Trường Cao đẳng Y tế Bạc Liêu.
Nay em làm đơn này kính gửi đến Ban Giám Hiệu và Phòng Công tác Học sinh, Sinh viên Trường Cao đẳng Y tế Bạc Liêu xin xác nhận cho em hiện là Học sinh, Sinh viên của
Năm học : ………………………………………………………………………………….

Rất mong được sự chấp thuận của Ban Giám Hiệu và Phòng Công tác Học sinh - Sinh viên.

                                                                   Bạc Liêu, ngày …... tháng ……năm 20.....

Người làm đơn
(Ký tên, ghi rõ họ tên)

             XÁC NHẬN CỦA TRƯỜNG
HSSV: ……………………………………...
Đang theo học lớp: …………………………
Năm tuyển sinh: ……………………………
Tại trường CĐYT Bạc Liêu là đúng sự thật.

	Bạc Liêu, ngày ……..tháng…… năm 20…

                       Hiệu Trưởng

          

	             

	


* Ghi chú: (1) Viết chữ in hoa.


     (2) Viết rõ khóm (ấp), xã (phường), huyện (thị xã), tỉnh (thành phố).

     (3) Đơn xin không được tẩy xoá, gấp nếp
Mẫu đơn xin 02- PCTHSSV
	UBND TỈNH BẠC LIÊU
TRƯỜNG CAO ĐẲNG Y TẾ 
	   CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM

   Độc lập - Tự do - Hạnh phúc



GIẤY XÁC NHẬN 
Họ và tên Học sinh - Sinh viên: ……………………………………………………………
Ngày sinh: ………………………………  Giới tính:    Nam: …            Nữ: 

CMND số: ………………   ngày cấp  ………………   Nơi cấp: …………………….

Mã trường theo học (mã quy ước trong tuyển sinh ĐH, CĐ, TCCN): CDD6003
Tên trường: TRƯỜNG CAO ĐẲNG Y TẾ BẠC LIÊU
Ngành học:  ………………………………………………………………………………
Hệ đào tạo (Đại học, cao đẳng, dạy nghề):   ……………………………………………...
Năm tuyển sinh :   ………………     Loại hình đào tạo:   …………………………….….
Lớp: ……………………………………………….     Số thẻ HSSV:   ………………….

Khoa : …………………………………………………………………………………….
Ngày nhập học: ………………………..  Thời gian ra trường (tháng/năm): ……………. 
(Thời gian học tại trường: ………………..  tháng)

- Số tiền học phí hàng tháng:   ………………………………….đồng.

	Thuộc diện:                              
	- Không miễn giảm
	

	
	- Giảm học phí
	

	
	- Miễn học phí
	

	Thuộc đối tượng:                       
	- Mồ côi
	

	
	- Không mồ côi       
	


- Trong thời gian theo học tại trường, anh (chị) ......................................................

không bị xử phạt hành chính trở lên về các hành vi: cờ bạc, nghiện hút, trộm cắp, buôn lậu.

- Số tài khoản của nhà trường :…….……….., tại ngân hàng………………………

	                  Bạc Liêu, ngày ……..tháng…… năm 20…

              Hiệu Trưởng



	             


Mẫu đơn xin 03- PCTHSSV
	UBND TỈNH BẠC LIÊU

TRƯỜNG CAO ĐẲNG Y TẾ       
	CỘNG HOÀ XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM 

Độc lập - Tự do - Hạnh phúc


ĐƠN XIN XÁC NHẬN

Kính gửi: 
 - Ban Giám Hiệu trường Cao đẳng Y tế Bạc Liêu
                                   - Phòng Công tác Học sinh Sinh viên 
Họ và tên(1): ................................................................ Mã số HV: .......................................
Ngày sinh: .........................................Nơi sinh...............................SĐT................................
CMND số: .......................................ngày cấp.......................................nơi cấp.....................
Hộ khẩu thường trú(2): ...........................................................................................................
................................................................................................................................................

Hiện đang học lớp: .....................................................Ngành: ..............................................
Năm tuyển sinh: .......................................................... tại Trường Cao đẳng Y tế Bạc Liêu.
Nay em làm đơn này kính gửi đến Ban Giám Hiệu và Phòng Công tác Học sinh, Sinh viên Trường Cao đẳng Y tế Bạc Liêu xin xác nhận cho em hiện là Học sinh, Sinh viên của Trường, năm học: .................................vì còn thiếu .....................................môn học.
Lý do xác nhận: ...................................................................................................................
Rất mong được sự chấp thuận của Ban Giám Hiệu và Phòng Công tác Học sinh - Sinh viên.

                                                                  

 Bạc Liêu, ngày …... tháng ……năm 20.....

Người làm đơn
(Ký tên, ghi rõ họ tên)

    XÁC NHẬN CỦA TRƯỜNG
Học viên: ……………………………………
Đang theo học lớp: …………………………
Năm tuyển sinh: ……………………………
Thời gian:……………………………………

Tại trường CĐYT Bạc Liêu là đúng sự thật.

	Bạc Liêu, ngày ……..tháng…… năm 20…

                      Hiệu Trưởng

               

	   


* Ghi chú:    (1) Viết chữ in hoa.


        (2) Viết rõ khóm (ấp), xã (phường), huyện (thị xã), tỉnh (thành phố).


        (3) Ghi rõ thời gian, nếu học ngắn hạn dưới 1 năm


        (4) Đơn xin không được tẩy xoá, gấp nếp
Mẫu đơn xin 04- PCTHSSV
	UBND TỈNH BẠC LIÊU

TRƯỜNG CAO ĐẲNG Y TẾ       
	CỘNG HOÀ XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM 

Độc lập - Tự do - Hạnh phúc


ĐƠN XIN PHÉP NGHỈ HỌC
Kính gởi: 
- Giáo viên Bộ môn:..............................................

- Giáo viên chủ nhiệm lớp:.....................................
- Phòng Công tác học sinh - sinh viên

Họ và tên: ………………………………………………………..MSHSSV:………….……………

Là HSSV, HV lớp: ……………………………..…Trường Cao Đẳng Y Tế Bạc Liêu.

Nay em viết đơn này cho phép em xin nghỉ học…...ngày, từ ngày..………tháng……..năm 20…….

Đến hết ngày …....…tháng…….….năm 20……

       Lý do:…………………………………………………………………………………………… 
Em xin hứa thực hiện đúng nội quy, quy định của trường, lớp và làm bài, chép bài đầy đủ khi trở lại học tập.

Xin trân trọng kính chào./.

         Bạc Liêu, ngày…….tháng……năm 20…

       GVCN

       Ý kiến GVBM            
   Lớp trưởng           Người làm đơn

………………………………………………………………………………………………………
MẪU ĐƠN XIN NGHỈ PHÉP TỪ 3 NGÀY TRỞ LÊN

	UBND TỈNH BẠC LIÊU

TRƯỜNG CAO ĐẲNG Y TẾ       
	CỘNG HOÀ XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM 

Độc lập - Tự do - Hạnh phúc


ĐƠN XIN PHÉP NGHỈ HỌC
Kính gởi: 
- Ban Giám Hiệu

                           - Giáo viên Bộ môn:..............................................

- Giáo viên chủ nhiệm lớp:.....................................
- Phòng Công tác học sinh - sinh viên

Họ và tên: ………………………………………………………..MSHSSV:………….……………

Là HSSV, HV lớp: ……………………………..…Trường Cao Đẳng Y Tế Bạc Liêu.
   Nay em viết đơn này cho phép em xin nghỉ học…...ngày, từ ngày..………tháng……..năm 20…….

Đến hết ngày …....…tháng…….….năm 20……

       Lý do:…………………………………………………………………………………………… 
Em xin hứa thực hiện đúng nội quy, quy định của trường, lớp và làm bài, chép bài đầy đủ khi trở lại học tập.

Xin trân trọng kính chào./.

         Bạc Liêu, ngày…….tháng……năm 20…

     Ý kiến Phòng CTHSSV                   Ý kiến GVCN       
           Người làm đơn

Ban Giám Hiệu
Mẫu đơn xin 05- PCTHSSV
	UBND TỈNH BẠC LIÊU

TRƯỜNG CAO ĐẲNG Y TẾ       
	CỘNG HOÀ XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM 

Độc lập - Tự do - Hạnh phúc


ĐƠN XIN XÁC NHẬN

(Dành cho HSSV chính quy hoãn nghĩa vụ quân sự)
Kính gửi: 
- Ban Giám Hiệu trường Cao đẳng Y tế Bạc Liêu
                     

 - Phòng Công tác Học sinh, Sinh viên 
Họ và tên: ................................................................ Mã số HSSV: ………………………. 
Ngày sinh: ................................................................SĐT:.....................................................
Hộ khẩu thường trú: ..............................................................................................................
...............................................................................................................................................
Hiện đang học lớp, Ngành: ............................................…………………………………..
Năm tuyển sinh: ........................Hệ đào tạo chính quy tại Trường Cao đẳng Y tế Bạc Liêu.
Nay em làm đơn này kính gửi đến Ban Giám Hiệu Trường và Phòng Công tác Học sinh, Sinh viên Trường Cao đẳng Y tế Bạc Liêu xin xác nhận cho em hiện là Học sinh, Sinh viên của Trường, năm học: ...................................................................................................................
Lý do xác nhận: Bổ sung hồ sơ xin tạm hoãn nghĩa vụ quân sự tại địa phương.

Rất mong được sự chấp thuận của Ban Giám Hiệu và Phòng Công tác Học sinh - Sinh viên.

                                                                  

 Bạc Liêu, ngày …... tháng ……năm 20.....

Người làm đơn
(Ký tên, ghi rõ họ tên)

              XÁC NHẬN CỦA TRƯỜNG
HSSV: ……………………………………...
Đang theo học lớp: …………………………
Năm tuyển sinh: ……………………………
Tại trường CĐYT Bạc Liêu là đúng sự thật.

	Bạc Liêu, ngày ……..tháng…… năm 20…

                     Hiệu Trưởng

           

	             


* Ghi chú: (1) Viết chữ in hoa.


     (2) Viết rõ khóm (ấp), xã (phường), huyện (thị xã), tỉnh (thành phố).


     (3) Đơn xin không được tẩy xoá, gấp nếp

Mẫu đơn xin 06-PCTHSSV
	UBND TỈNH BẠC LIÊU
TRƯỜNG CAO ĐẲNG Y TẾ
	CỘNG HOÀ XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM
Độc lập - Tự do - Hạnh phúc



ĐƠN ĐỀ NGHỊ MIỄN, GIẢM HỌC PHÍ
(Dùng cho học sinh, sinh viên đang học tại các cơ sở giáo dục nghề nghiệp)
Kính gửi: - Ban Giám hiệu Trường Cao đẳng Y tế Bạc Liêu
             - Trưởng phòng Công tác Học sinh - sinh viên.

Họ và tên: ..................................................... MSSV:……………………….….……..…
Ngày, tháng, năm sinh: ............................. Nơi sinh: ……………… Dân tộc ……………
Lớp: ………………….. Năm tuyển sinh:………… … SĐT …………...….……………..
Khoa/Bộ môn: ………………………………………..………………..…………………. 
Hộ khẩu thường trú (ghi đầy đủ):
Số nhà ........................, Tên đường........................................................................................
Khóm (ấp) .......................................... Phường (Xã):............................................................
Huyện (Quận): ............................................... Tỉnh (Thành phố): ........................................
Tôi thuộc đối tượng diện chính sách:…………………………………………..……..…….
...............................................................................................................................................
   Đã được hưởng chế độ miễn giảm học phí tại: Trường Cao đẳng Y tế Bạc Liêu.
   Căn cứ Nghị định 81/2021/NĐ-CP ngày 27/8/2021 của Chính phủ, tôi làm đơn này đề nghị được nhà trường xem xét miễn, giảm học phí theo quy định.
   Tôi xin cam kết với Nhà trường và Phòng Công tác Học sinh, sinh viên những thông tin trên là đúng sự thật và tôi không hưởng lương hoặc sinh hoạt phí trong thời gian học tại trường Cao đẳng Y tế Bạc Liêu; không hưởng bất kỳ chế độ miễn giảm học phí nào tại cơ sở giáo dục nghề nghiệp hoặc cơ sở giáo dục đại học khác (nếu có đồng thời học tại nhiều cơ sở giáo dục hoặc nhiều khoa, nhiều ngành trong cùng một trường). Nếu sai phạm tôi xin chịu mọi trách nhiệm trước Nhà trường và phòng Công tác Học sinh, sinh viên.
    Tôi xin chân thành cảm ơn Ban giám hiệu Nhà trường và Phòng Công tác Học sinh, sinh viên đã tạo điều kiện cho tôi được hưởng chế độ miễn giảm học phí./.

Bạc Liêu, ngày … tháng … năm 20…
                                                                                       Người làm đơn
                                                                                        (Ký và ghi rõ họ tên)
Mẫu đơn xin 07- PCTHSSV
	UBND TỈNH BẠC LIÊU

TRƯỜNG CAO ĐẲNG Y TẾ       
	CỘNG HOÀ XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM 

Độc lập - Tự do - Hạnh phúc


ĐƠN XIN XÁC NHẬN

(Dành cho Học viên hệ vừa làm vừa học)
Kính gửi: - Ban Giám Hiệu trường Cao đẳng Y tế Bạc Liêu
                                       - Phòng Công tác Học sinh Sinh viên 
Họ và tên(1): ................................................................ Mã số HV: ….……..………………….
Ngày sinh: ......................................................................SĐT.....................................................
Hộ khẩu thường trú(2): ................................................................................................................
.....................................................................................................................................................
Hiện đang học lớp: ............................................ Ngành: ………………………..……………..
Năm tuyển sinh: ............................Hệ đào tạo VLVH tại Trường Cao đẳng Y tế Bạc Liêu.
Nay tôi làm đơn này kính gửi đến Ban Giám Hiệu Trường và Phòng Công tác Học sinh Sinh viên Trường Cao đẳng Y tế Bạc Liêu xin xác nhận cho tôi hiện là Học viên của Trường, năm học: 20…  - 20…


Thời gian(3):……..tháng, từ ngày…..tháng…..năm 20..….đến ngày…..tháng…..năm 20…….
Lý do xác nhận: ………………………………………………………………………………..
Rất mong được sự chấp thuận của Ban Giám Hiệu và Phòng Công tác Học sinh - Sinh viên.

                                                                  

 Bạc Liêu, ngày …... tháng ……năm 20.....

Người làm đơn
(Ký tên, ghi rõ họ tên)

    XÁC NHẬN CỦA TRƯỜNG
Học viên: ……………………………………
Đang theo học lớp: …………………………
Năm tuyển sinh: ……………………………
Thời gian:……………………………………

Tại trường CĐYT Bạc Liêu là đúng sự thật.

	 Bạc Liêu, ngày ……..tháng…… năm 20…

                     Hiệu Trưởng

               

	             


  Ghi chú:      (1) Viết chữ in hoa.


        (2) Viết rõ khóm (ấp), xã (phường), huyện (thị xã), tỉnh (thành phố).


        (3) Ghi rõ thời gian, nếu học ngắn hạn dưới 1 năm

       (4) Đơn xin không được tẩy xoá, gấp nếp

Mẫu đơn xin 08- PCTHSSV
	UBND TỈNH BẠC LIÊU

TRƯỜNG CAO ĐẲNG Y TẾ


	CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM

Độc lập - Tự do - Hạnh phúc


ĐƠN XIN THÔI HỌC

Kính gửi : 
-    Ban Giám hiệu Trường Cao đẳng Y tế Bạc Liêu

· Phòng Công tác Học sinh – Sinh viên

Tôi tên: ………………………………………………………………………………….

Sinh ngày: …………………………. Nơi sinh: …………………. Giới tính: ……………...

Lớp:………...………….MSHSSV: ………………… Trúng tuyển năm: .…………….

Ngành/chuyên ngành:…………………………………………………………………....

Địa chỉ liên lạc: ………………………………………………………………………….

Số điện thoại liên lạc : .…………………………Email liên lạc: ……………………….


Nay tôi làm đơn này xin được thôi học tại trường Cao Đẳng Y tế Bạc Liêu kể từ ngày … tháng … năm …..

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

…………………………………………………………………………………………..

Rất mong được nhà trường xem xét chấp thuận.

Tôi xin chân thành cảm ơn./.

	Ý kiến của phụ huynh 


	Bạc Liêu, ngày ….  tháng ….. năm 20…
Người làm đơn



	Thông qua GVCN


	Ý kiến của phòng Công tác HSSV



	Duyệt của BGH




	Mẫu đơn xin 09- PCTHSSV
UBND TỈNH BẠC LIÊU

TRƯỜNG CAO ĐẲNG Y TẾ
CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM

Độc lập - Tự do - Hạnh phúc

ĐƠN XIN CHUYỂN LỚP

Kính gửi : 
- Ban Giám hiệu Trường Cao đẳng Y tế Bạc Liêu



- Phòng Công tác  Học sinh, sinh viên

Họ tên sinh viên:……………………………..  Ngày sinh: …………, Giới: …………………

Hộ khẩu thường trú: ……………………………………………………………………………

Lớp:………...…………MSHSSV:……………… Trúng tuyển năm: ………………………...

Ngành/chuyên ngành:…………………………………………………………..………………

Địa chỉ liên lạc: ………………………………………………………….……………………..

Số điện thoại liên lạc: .……………………………Email liên lạc: ………….…….…………..

Trong kỳ tuyển sinh vào tháng ……. năm ………., tôi đã trúng tuyển vào trường Cao Đẳng Y tế Bạc Liêu và được xếp vào lớp: …………………………………………………………...

Nay tôi làm đơn này xin được chuyển sang lớp: ………………….……………………
 Lý do: …………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………….………

Tôi cam kết sẽ thực hiện đúng nội quy, quy chế của Nhà trường và hoàn thành những học phần còn thiếu cho phù hợp với lớp mới chuyển sang.

Tôi xin chân thành cảm ơn!

Ý kiến của Phụ huynh

………………………………...………….

………………………..……….………….

………………………..………….……….

……………………………..……….…….

       Bạc Liêu, ngày …… tháng …..năm 20…
Người làm đơn
     






   Bạc Liêu, ngày …… tháng ….. năm 20…

Hiệu trưởng




Mẫu đơn xin 10- PCTHSSV
	UBND TỈNH BẠC LIÊU

TRƯỜNG CAO ĐẲNG Y TẾ
	CỘNG HOÀ XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM

Độc lập - Tự do - Hạnh phúc



          
ĐƠN XIN GIA HẠN HỌC PHÍ

Kính gửi: - Ban Giám Hiệu trường Cao đẳng Y tế Bạc Liêu


- Phòng Công tác Học sinh, sinh viên


- Phòng Kế hoạch – Tài chính 

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

Hiện đang học lớp, Ngành: ....................................................................................

tại Trường Cao đẳng Y tế Bạc Liêu.

Nay tôi làm đơn này kính gửi đến Ban Giám Hiệu và Phòng Kế hoạch - Tài chính Trường Cao đẳng Y tế Bạc Liêu. Xem xét tạo điều kiện cho em được gia hạn đóng học phí học kỳ ….…..năm học 202....- 202.… đến hết…….ngày …….tháng…..năm………

Số tiền học phí xin gia hạn………….......…………………………..…………….

Lý do: Do hoàn cảnh gia đình khó khăn về kinh tế nên em không đủ khả năng đóng học phí đúng theo thời gian quy định. Em xin hứa sẽ đóng học phí đúng theo thời gian xin gia hạn như trên, nếu vi phạm em xin chịu mọi hình thức xử phạt theo quy định của Nhà trường. Rất mong được sự chấp thuận của Ban Giám Hiệu và Phòng Kế hoạch - Tài chính em xin chân thành  cảm ơn./.      

	Ý kiến Phụ huynh
	Bạc Liêu , ngày …... tháng ……năm 20….....

Người làm đơn
(Ký tên, ghi rõ họ tên)



	Ý kiến GVCN


	Ý kiến Phòng CT HSSV

	Duyệt BGH




Mẫu đơn xin 11- PCTHSSV
	UBND TỈNH BẠC LIÊU

TRƯỜNG CAO ĐẲNG Y TẾ
	CỘNG HOÀ XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM

Độc lập - Tự do - Hạnh phúc



          
ĐƠN XIN GIA HẠN ĐÓNG TIỀN HỌC PHÍ LÀM HAI ĐỢT 
Kính gửi: - Ban Giám Hiệu trường Cao đẳng Y tế Bạc Liêu


- Phòng Công tác Học sinh, sinh viên


- Phòng Kế hoạch – Tài chính 

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

Hiện đang học lớp, Ngành: ..............................................tại Trường Cao đẳng Y tế Bạc Liêu.

Nay tôi làm đơn này kính gửi đến Ban Giám Hiệu và Phòng Kế hoạch - Tài chính Trường Cao đẳng Y tế Bạc Liêu. Xem xét tạo điều kiện cho em được gia hạn đóng học phí làm 2 đợt của học kì…….. năm 202…..
Đợt 1 :………………………………….., ngày…………………………………..

Đợt 2 :………………………………….., ngày…………………………………..
Lý do: Do hoàn cảnh gia đình khó khăn về kinh tế nên em không đủ khả năng đóng học phí đúng theo thời gian quy định. Em xin hứa sẽ đóng học phí đúng theo thời gian xin gia hạn như trên, nếu vi phạm em xin chịu mọi hình thức xử phạt theo quy định của Nhà trường. Rất mong được sự chấp thuận của Ban Giám Hiệu và Phòng Kế hoạch - Tài chính em xin chân thành  cảm ơn./.      

	Ý kiến GVCN


	Bạc Liêu , ngày …... tháng ……năm 20….....

Người làm đơn
(Ký tên, ghi rõ họ tên)



	Duyệt BGH


	Ý kiến Phòng CT HSSV


