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ĐƠN ĐỀ NGHỊ MÔN HỌC THAY THẾ 
(Đối với SV đang học tại trường nhưng chưa hoàn tất môn học)

Kính gửi: Trường Đại học Hoa Sen

Tôi tên:	MSSV:	Lớp:	
Bậc học:	Khóa học:	
Điện thoại:	Email:	
Số tín chỉ tích lũy: 	Sinh viên năm:	

Đề nghị xét môn học thay thế như sau:
	STT
	Tên môn học còn thiếu
 trong chương trình đào tạo
	MSMH
	Tên môn đề nghị học thay thế
	MSMH
	HK đã học/
dự kiến mở
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Ghi chú: 	
TP.HCM, ngày	tháng	năm	
Người yêu cầu
     (Ký và ghi rõ họ tên)


…………………………………………………………………………..

PHẦN GIẢI QUYẾT CỦA NHÀ TRƯỜNG: (đánh dấu  vào ô thích hợp)
· Điều kiện xét môn học thay thế: môn học do GĐCT chỉ định cho SV học thay thế trong các trường hợp: 
· MH cũ không còn giảng dạy; hoặc, 
· MH vẫn còn giảng dạy nhưng không được mở vào học kỳ cuối cùng SV được phép học trả nợ (xác định cá biệt đối với từng SV); hoặc, 
· MH ở bậc học cao hơn có thể thay thế cho MH dành riêng cho bậc học thấp hơn; hoặc, 
· Khi SV chuyển ngành, MH đã học có thể được chỉ định thay thế cho MH thuộc ngành mới nếu có sự tương đồng một phần về nội dung giảng dạy, 
· Khi SV học MH có nội dung bao gồm nhiều MH có thể được chỉ định thay thế cho các MH tương ứng. 


	Môn 1
	[Tên môn] …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

	Ý kiến của Giám đốc chương trình:
 Đồng ý môn học thay thế là: Tên môn học:………………………………………………………………. …………………………………MSMH:……………………………………………
Lý do:	
 Không đồng ý
Lý do:	
	
Ngày	/	/	Họ và tên: 	Chức vụ: 	Chữ ký:	
Ý kiến của Trưởng/ Phó Trưởng Phòng, Phòng Đào tạo Đại học:     Đồng ý                Không đồng ý
Lý do:	
Ngày	/	/	Họ và tên: 	Chức vụ: 	Chữ ký:	

	Môn 2
	[Tên môn] …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

	Ý kiến của Giám đốc chương trình:
 Đồng ý môn học thay thế là: Tên môn học:………………………………………………………………. …………………………………MSMH:……………………………………………
Lý do:	
 Không đồng ý
Lý do:	
	
Ngày	/	/	Họ và tên: 	Chức vụ: 	Chữ ký:	
Ý kiến của Trưởng/ Phó Trưởng Phòng, Phòng Đào tạo Đại học:     Đồng ý                Không đồng ý
Lý do:	
Ngày	/	/	Họ và tên: 	Chức vụ: 	Chữ ký:	


	Môn 3
	[Tên môn] …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

	Ý kiến của Giám đốc chương trình:
 Đồng ý môn học thay thế là: Tên môn học:………………………………………………………………. …………………………………MSMH:……………………………………………
Lý do:	
 Không đồng ý
Lý do:	
	
Ngày	/	/	Họ và tên: 	Chức vụ: 	Chữ ký:	
Ý kiến của Trưởng/ Phó Trưởng Phòng, Phòng Đào tạo Đại học:     Đồng ý                Không đồng ý
Lý do:	
Ngày	/	/	Họ và tên: 	Chức vụ: 	Chữ ký:	




