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Mẫu số 09

ĐƠN TẠM DỪNG HỌC
Họ tên học viên/NCS:______________________________________________________________ Ngày sinh:___________________ ___ ______

Khoa/Bộ môn:______________________________________________________________________Mã số HV/NCS_________________________
Ngành:_________________________________________ ______________________________________Lớp____________________________________

Ngày sinh: _________________________________________________ Nơi sinh: _______________________________________________________

Email:_____________________ _____________________________________________________________________ ĐT:__________________________
   

Tôi xin tạm dừng học và bảo lưu kết quả vào:
Học kỳ ………………, Năm học 20….. - 20…..

Và học kỳ ………….., Năm học 20….. - 20…..

Lý do:
Vấn đề sức khỏe  (          
Vấn đề tài chính (
     
Vấn đề công việc (                
Khả năng tiếng anh (          
Khác :

        
 _________________________________________________________________________________________________________________________________ __________________________________________________________________________________________________________________________________
 _________________________________________________________________________________________________________________________________

Minh chứng đính kèm:      Có  (                      Không (  
   Chữ ký học viên/NCS:____________________________________ __________ ________________  Ngày:_________________________________

    Ý kiến Lãnh đạo Khoa/Trung tâm:
    ______________________________________________________________________________________________________________________________________________

    ______________________________________________________________________________________________________________________________________________

    ______________________________________________________________________________________________________________________________________________

    ______________________________________________________________________________________________________________________________________________

    Chữ ký: ______________________________ Họ tên: _____________________________________________________________ Ngày:_________________________

        
	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(KHOA/TRUNG TÂM)











Ghi chú: Học viên phải hoàn thành học phí (nêu có)

