	UBND TỈNH THỪA THIÊN HUẾ

TRƯỜNG CAO ĐẲNG Y TẾ HUẾ


	CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM

Độc lập – Tự do – Hạnh phúc




ĐƠN XIN RÚT BỚT HỌC PHẦN ĐÃ ĐĂNG KÝ
Học kỳ …………. Năm học 20 …. – 20 …..


Kính gửi: 


- Hiệu trưởng Trường Cao đẳng Y tế Huế;



- Phòng Đào tạo;


- Trưởng Khoa ………………..;



- Thầy/ Cô cố vấn học tập.
Tôi tên là: ..............................................................................................................................................
Ngày sinh: .............................................................; Nơi sinh: ..............................................................
Mã số sinh viên: ............................................ Khoa:............................... Lớp: .....................................

Trình độ đào tạo: Cao đẳng 


TCCN  


Liên thông

Hệ: ………………..; Khóa: …………......; Số điện thoại: ……...…………..; Email: ………...…….
Nay tôi làm đơn này xin được rút bớt học phần đăng ký.
Lý do: …………………………………………………………………………………………………

Số học phần xin rút, gồm:

	Stt
	Mã học phần
	Tên học phần
	Số tín chỉ
	Mã lớp
	Ghi chú

	
	Chữ
	Số
	
	
	
	

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	

	Tổng số tín chỉ xin rút
	
	
	



Ý KIẾN CỦA CỐ VẤN HỌC TẬP
Huế, ngày ……… tháng ……… năm 20…..


………………………………………
NGƯỜI ĐĂNG KÝ

………………………………………..
(Ký và ghi rõ họ tên)

Huế, ngày ………tháng ……… năm 20…..


(Ký và ghi rõ họ tên)



XÉT DUYỆT CỦA KHOA
XÉT DUYỆT CỦA P. ĐÀO TẠO

………………………………………
Đồng ý cho SV được rút ….. Tín chỉ


Huế, ngày   … tháng …… năm 20…..
Huế, ngày ………tháng ……… năm 20…..


(Ký và ghi rõ họ tên)
(Ký và ghi rõ họ tên)

DUYỆT HIỆU TRƯỞNG
Ghi chú: Sinh viên phải lưu giữ cẩn thận, không để thất lạc và xuất trinh khi có yêu cầu; kèm theo đơn này phải có Đơn xin đăng ký học phần hợp lệ của học kỳ đang xét.

