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Thông tin

Theo dõi

 

ĐƠN YÊU CẦU CHUYỂN ĐIỂM CHƯƠNG TRÌNH ĐÀO TẠO 

Kính gửi: Phòng Đào tạo Sau Đại học 

   Kính gửi: Khoa/Trung tâm 

Họ và tên: ..................................................................  ....................................................................  
Mã số học viên bồi dưỡng: ........................................ Mã số học viên chính thức: ........................  
Ngày tháng năm sinh: ................................................ Nơi sinh: .....................................................  
Email: ........................................................................ Số điện thoại: ..............................................  
Khoa/ Bộ môn: .......................................................... Lớp: ............................................................  
Phương thức đào tạo: ......................................................................................................................  
Ngành/Chuyên ngành bậc Đại học: ................................................................................................  
Ngành/Chuyên ngành bậc Thạc sĩ: .................................................................................................  
Tôi đã tham gia chương trình bồi dưỡng kiến thức sau đại học ngành 
………………………………... tại trường Đại học Quốc tế từ năm ……... và trúng tuyển chính 
thức kỳ thi tuyền sinh Sau đại học vào đợt …... năm ……, nganh …………………….………….… 
Tôi lam đơn nay kinh mong Phòng Đào tạo Sau đại học, Khoa/Trung tâm  .................................  
xem xét cho tôi được chuyển điêm cac môn hoc sau đây: 

STT Tên môn học Sô tin chi (1) Mã MH 
(BSKT) 

Mã MH 
(chính thức) Điêm Ghi chú 

1.       
2.       
3.       
 Tổng      

 

Tôi xin chân thanh cam ơn./. 

Chữ ký học viên: .............................................................  Ngày: ......................................................  
 

Ý kiến lãnh đạo Khoa/Trung tâm: 
 ...........................................................................................................................................................  
Họ tên ..............................................................................  Chữ ký: ...................................................  
 

Nội dung dành cho Phòng Đào tạo Sau Đại học 
Người nhận:  
Ngày nhận yêu cầu:  
Ngày phản hồi:  

 
1 Chuyển tối đa 50% chương trình thạc sĩ 

Bộ phận xử lý 
Người xử lý Ngày xử lý 


