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Mẫu số 11

ĐƠN XIN ĐỔI TÊN ĐỀ TÀI LUẬN VĂN
Họ tên học viên/NCS:______________________________________________________________ Ngày sinh:______________________________

Khoa/Bộ môn:______________________________________________________________________Mã số HV/NCS__________________________
Ngành:_______________________________________________________________________________Lớp______________________________________

Email:______________________________________________________________________________________ ĐT:________________________________     
   

Tôi làm đơn này kính mong nhà trường xem xét cho tôi được đổi tên đề tài luận văn.
Đề tài cũ:

Tên đề tài: __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
GVHD:

Tiến độ thực hiện (học viên tham gia Chương trình Nghiên cứu mới điền phần này): 

Chưa báo cáo tiến độ
    

Đã báo cáo tiến độ   


Đề tài mới:

Tên đề tài: ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Lí do chuyển đổi đề tài: ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Tôi xin gửi theo đơn này 01 bản đề cương của đề tài mới. 

Tôi xin cam kết sẽ hoàn thành luận văn tốt nghiệp đúng theo quy định của trường. Rất mong nhận được sự chấp thuận của Quý nhà trường.

   Chữ ký học viên/NCS:____________________________________ __________ ________________  Ngày:__________________________________

  Ý kiến của Giảng viên hướng dẫn:             
Đồng ý 


Không đồng ý        
__________________________________________________________________________________________________________________________________
Họ tên:___________________________________________________________________  Chữ ký:_____________________________________ _______
Xác nhận của Khoa/Trung tâm:            
__________________________________________________________________________________________________________________________________
Họ tên:___________________________________________________________________  Chữ ký:________________________________ ____________
        
	Bộ phận xử lý

	Người xử lý
	Ngày xử lý


    NỘI DUNG DÀNH CHO PHÒNG ĐÀO TẠO SAU ĐẠI HỌC

Người nhận:______________________________________          

Ngày nhận yêu cầu:______________________________ 
Ngày phản hồi:___________________________________

NỘI DUNG YÊU CẦU





PHẢN HỒI 








