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	ĐỀ NGHỊ CHUYỂN TRƯỜNG

	
	P. ĐTĐH_BM.04

	I. PHẦN DÀNH CHO SINH VIÊN 

	Tôi tên:	Ngày sinh:	
Địa chỉ liên lạc:	
Điện thoại:	Email:	 
Hộ khẩu thường trú khi dự thi vào trường:	
	
Hiện là sinh viên năm thứ	Lớp	
Ngành	
Trường:	 
Tôi đã trúng tuyển với thông tin:
Phương thức xét tuyển:	Điểm xét tuyển:	
Tổ hợp môn/ khối thi:	
Đối tượng tuyển sinh:	Khu vực:	
Trong thời gian học tập tại trường:
- Tôi đã đạt được kết quả học tập, rèn luyện các năm học như sau (Ghi rõ từng năm học, được phân loại, xếp hạng về học tập, rèn luyện, được khen thưởng hoặc bị xử lý kỷ luật, các mức cụ thể)	
	 
	
	
	
	
	
	
- Thuộc diện (cấp học bổng, trợ cấp xã hội):	
	


Tôi có nguyện vọng được chuyển đến tiếp tục học năm thứ:	
Ngành học	
của  trường	
Lý do:	
	
	
	
	
Tôi cam kết sẽ hoàn thành khối lượng kiến thức quy định trong chương trình đào tạo mới. Tôi xin cam đoan những lời khai trên đây là sự thật. Nếu có sai sót, tôi xin chịu hoàn toàn trách nhiệm trước pháp luật.

		Ý kiến của Phụ huynh (nếu có)

	(Ký, ghi rõ họ tên)







………………………………………………………
		TP. HCM, ngày……………tháng……………năm ……………


	Người làm đơn 

	(Ký, ghi rõ họ tên)




……………………………………….…………………

	Ý KIẾN CỦA TRƯỜNG …………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………...
……………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………







HIỆU TRƯỞNG





…………………………………………………..




	Ý KIẾN CỦA TRƯỜNG …………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………...
……………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………







HIỆU TRƯỞNG





…………………………………………………..


	II. PHẦN GIẢI QUYẾT CỦA TRƯỜNG 
Đánh dấu  vào ô thích hợp 

	1. Kiểm tra thông tin của Phòng Đào tạo Đại học
Phương thức xét tuyển:	Điểm xét tuyển:	
Tổ hợp môn/ khối thi:	
Đối tượng tuyển sinh:	Khu vực:	
Số tín chỉ đã tích lũy được:	Điểm TBTL::	
Ngành học (trường đang học):	.......
Ngành học (trường chuyển đến):	.......
Điểm chuẩn ngành chuyển đến:	.......
Lớp ngành đến:	Sĩ số:	

Ngày	/	/	Họ và tên:	Chữ ký:	


	2. Ý kiến của Khoa:
· Giám đốc chương trình:	
 Đã gặp SV	 Gọi điện thoại	 Email	 Không liên hệ được SV
· Nội dung GĐCT trao đổi với sinh viên:
	
	
	
	
 Đồng ý 	Tên Cố vấn học tập:	
 Không đồng ý. Lý do:	
	
Ngày	/	/	Họ và tên:	Chữ ký:	
· Trưởng/ Phó Trưởng Khoa:
 Đồng ý	  Không đồng ý
[bookmark: _GoBack]Ngày	/	/	Họ và tên:	Chức vụ:	Chữ ký:	


	3. 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:	
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