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


ĐƠN XIN ĐƯỢC XÉT CÔNG NHẬN TỐT NGHIỆP

Kính gửi: Hiệu trưởng Trường Cao đẳng Y tế Hà Tĩnh
Họ và tên HSSV: ........................................................ ………………………..
Sinh ngày: ……………………… Mã số HSSV ..............................................
Nơi sinh: ........................................................................................................
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 20….
NGƯỜI LÀM ĐƠN
(Ký ghi rõ họ và tên)



