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	P. ĐTĐH_BM.01A

	I. PHẦN DÀNH CHO SINH VIÊN

	Tôi tên:	MSSV:	Lớp:	
Điện thoại:	Email:	
Đã tạm ngừng học học kỳ	năm học	
Tổng số học kỳ đã nghỉ học	, là (các) học kỳ: 	
Tôi đề nghị tiếp tục tạm ngừng học học kỳ	năm học	
Tôi sẽ nhập học lại từ học kỳ	năm học	

Lý do: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………...……………………………………………………………………………………………...…………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………...……………………………………………………………………………………………...…………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………...……………………………………………………………………………………………...…………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………...……………………………………………………………………………………………...…………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………...……………………………………………………………………………………………...…………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………...……………………………………………………………………………………………...…………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………...……………………………………………………………………………………………...…………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………...……………………………………………………………………………………………...…………………………………………………………………………
Tôi cam kết thực hiện theo đề nghị nêu trên, nếu không thực hiện sẽ chịu mọi hình thức xử lý theo quy định của nhà trường


	Hồ sơ kèm theo:	
	
	
	
	


		Xác nhận của Phụ huynh (nếu có)

	(Ký, ghi rõ họ tên)





………………………………………………………
Số điện thoại phụ huynh (bắt buộc): ………………………………………
		TP. HCM, ngày……………tháng……………năm ……………


	Người làm đơn 

	(Ký, ghi rõ họ tên)




……………………………………….…………………

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

	1. Ý kiến của Giám đốc Trung tâm Trải nghiệm sinh viên và Quan hệ doanh nghiệp:
Hình thức trao đổi với sinh viên:	
Nội dung đã trao đổi:	
		
		
		
		
		
		
 Đồng ý 	 Không đồng ý 
Lý do: 		
		
		
		
Ngày	/	/	Họ và tên: 	Chức vụ: 	Chữ ký: 	


	2. Ý kiến của Giám đốc chương trình:
Hình thức trao đổi với sinh viên: 	
Nội dung đã trao đổi: 	
		
		
		
		
		
		
 Đồng ý 	 Không đồng ý 
Lý do: 		
		
		
		
Ngày	/	/	Họ và tên: 	Chức vụ: 	Chữ ký: 	


	3. Ý kiến của Trưởng khoa:
 Đồng ý 	 Không đồng ý 
Lý do: 		
		
		
		
Ngày	/	/	Họ và tên: 	Chức vụ: 	Chữ ký: 	


	4. Ý kiến của Trưởng phòng Đào tạo đại học:
 Đồng ý gia hạn cho sinh viên tiếp tục tạm ngừng học học kỳ	 
Sinh viên phải nhập học lại từ học kỳ	
 Không đồng ý
Lý do:	
		
		
		
		
		
		
Đề nghị khác:	
	
	
	
	
	
Ngày	/	/	Họ và tên:	Chức vụ: 	Chữ ký:	
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