Mẫu đơn 02: Đơn xin miễn giảm học phần

	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 MIỄN GIẢM HỌC PHẦN

Kính gửi : 	-    Ban Giám hiệu Trường Cao đẳng Y tế Bạc Liêu
· Phòng Đào tạo - NCKH
Tôi tên: ………………………………………………………………………………….
Sinh ngày: 	Nơi sinh: …………………. Giới: ……………..
[bookmark: _GoBack]Lớp:………...………….MSHSSV: ………………… Trúng tuyển năm: .…………….
Ngành/chuyên ngành:…………………………………………………………………....
Địa chỉ liên lạc: ………………………………………………………………………….
Số điện thoại liên lạc : .…………………………Email liên lạc: ……………………….
Tôi đã học xong chương trình: ………………….Trường: ……………………………..
(Có bảng điểm và bằng tốt nghiệp kèm theo)
Nay tôi làm đơn này xin được miễn học các học phần sau:
	STT
	Tên học phần
	Số đơn vị học trình/Tín chỉ
	Ghi chú

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	

	6
	
	
	

	7
	
	
	

	Tổng số
	
	



Trong thời gian chờ giải quyết của lãnh đạo, tôi xin chân thành cảm ơn./.
	

Ý kiến của phòng ĐT-NCKH





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

	Duyệt của BGH




