           UBND TỈNH BẠC LIÊU    
          CỘNG HOÀ XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM

TRƯỜNG CAO ĐẲNG Y TẾ       
  
     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 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./.
                                                                           Bạc Liêu , ngày …... tháng ……năm 20….....

Người làm đơn
(Ký tên, ghi rõ họ tên)

	             

	


* 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
