                                                                                                                          Mẫu số 09/motcua/2015


CỘNG HOÀ XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM
Độc lập - Tự do - Hạnh phúc


ĐƠN ĐỀ NGHỊ KIỂM TRA LẠI KẾT QUẢ
THI KẾT THÚC HỌC PHẦN, ĐIỂM  THI LÂM SÀNG
 (Dùng cho học sinh, sinh viên Trường Cao đẳng Y tế Hà Tĩnh)

Kính gửi: 
               - Hiệu trưởng Trường Cao đẳng Y tế Hà Tĩnh;


    - Phòng Khảo thí- KĐCL.
Tên em là :....................................................................................................................
HS - SV lớp:.............................:........................Số điện thoại:.....................................
Em xin kiểm tra lại kết quả điểm kiểm tra định kì/điểm thi kết thúc học phần/điểm thi lâm sàng khoa:........................................................................................................
Ngày thi:..................................... Giờ thi:................. Lần thi:.....................................
Số báo danh:............................... Phòng thi:.............  Khoa:......................….............
Điểm đạt được:............................ điểm; 

Lý do xin kiểm tra :....................................................................................................
Kính mong Ban Giám hiệu, Phòng KT- KĐCL xem xét.

Em xin chân thành cảm ơn!
	TRƯỞNG PHÒNG

KHẢO THÍ - KĐCL
	Người nhận đơn
	Người làm đơn
(Kí, ghi rõ họ tên)


