                                                                                                          Mẫu số 18/motcua/2015


CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM
Độc lập – Tự do – Hạnh phúc


ĐƠN XIN ĐƯỢC XÉT CÔNG NHẬN TỐT NGHIỆP

Kính gửi:  
     - Ban Giám hiệu Trường Cao đẳng Y tế Hà Tĩnh;

     - Phòng Đào tạo – NCKH.
Tên em là: ............................................................... Mã số HSSV .............................
Sinh ngày: .........../........../................... 

Nơi sinh: ......................................................................................................................
Là HSSV lớp: .............................................................................................................. 
Trong quá trình học tập, em không đủ điều kiện được xét công nhận tốt nghiệp với lý do: 

......................................................................................................................................

......................................................................................................................................
......................................................................................................................................
......................................................................................................................................
......................................................................................................................................
Hiện tại em đã hoàn thành các điều kiện để được xét công nhận tốt nghiệp. 

Em làm đơn này kính mong Nhà trường xem xét cho phép em được xét công nhận tốt nghiệp. Em xin hứa thực hiện đúng theo quy chế đào tạo và quy định của nhà trường. 

Em xin trân trọng cảm ơn./. 

	
	Hà Tĩnh, ngày...... tháng .... năm 201….
Người làm đơn
 (Ký ghi rõ họ và tên)



CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM

Độc lập - Tự do - Hạnh phúc


ĐƠN XIN XÉT CÔNG NHẬN TỐT NGHIỆP BỔ SUNG


Kính gửi:   
-Hội đồng xét công nhận tốt nghiệp Trường Cao đẳng Y tế



- Phòng Đào tạo - NCKH
Tên em là:………… ……………………….; Mã số sinh viên:……………...

Lớp sinh viên: ……………………...............; Ngành học: ……….………….
Khóa học : ……………………….…………; Hệ đào tạo: …………………
Ngày sinh sinh: . . . . . . . . . . . . ………………………………………. . . . . .  
Nơi sinh: ………… . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ……………. . . . . . . . . . . . . . . . .

Ngành học : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ……………………..

Điện thoại liên lạc :  . . . . . . . . . . . . . . . . .

Hiện nay em đã tích lũy đủ số tín chỉ theo qui định của khung chương trình đào tạo và hoàn thành chương trình GDTC và GDQP-AN (có chứng chỉ kèm theo)  Điểm TBC tích lũy toàn khóa (hệ.....) : . . . . . . . . . Số tín chỉ tích lũy : . . . . . 

Nay em làm đơn này được xin được xét công nhận tốt nghiệp. 

Rất mong được sự chấp thuận của Hội đồng xét công nhận tốt nghiệp Trường Cao đẳng Y tế Hà Tĩnh.

Trân trọng cảm ơn!







   Hà Tĩnh, ngày . . .  tháng . . . năm . . . . .








       Người làm đơn





    
                               (Ký tên, ghi rõ họ tên)

