


BMPK.14.VHU
ĐƠN ĐỀ NGHỊ CHẤM PHÚC KHẢO BÀI THI
Học kỳ:…….Năm học 20…..- 20…...

Kính gửi: 
· Khoa/Viện/Trung tâm: …………………………;
· Trung tâm Khảo thí và Đảm bảo chất lượng (KT&ĐBCL)
Em tên là: 	MSSV:	Lớp:	
Họ và tên Cố vấn học tập : 			
Khoa: 	Ngành:	
Điện thoại: 	Email:	
Đề nghị được chấm phúc khảo kết quả kỳ thi cuối kỳ của học kỳ …. năm học 20…. – 20…. như sau:
	STT
	Mã lớp học phần
	Tên học phần
	Số tín chỉ
	Ngày thi
	GV phụ trách
	Điểm thi

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	



Lý do: 	
	
Trân trọng!	
	Ý kiến của TT. Chăm sóc Người học






	Ý kiến của TT. KT&ĐBCL

	TP. HCM, ngày      tháng     năm ……
Người làm đơn
(Ký và ghi rõ họ tên)


	                         	


Ghi chú: chấm phúc khảo chỉ áp dụng đối với kết quả thi kết thúc học phần và học phần có hình thức thi: tiểu luận, tự luận, tổng hợp.
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STT  Mã lớp học  phần  Tên học phần  Số tín  chỉ  Ngày thi  GV phụ  trách  Điểm  thi  

1        

2        

3        

  Lý do:    ................................ ................................ ................................ ...............       ................................ ................................ ................................ ..........................     Trân trọng!    

Ý kiến của TT. Chăm sóc  Người học              Ý kiến của TT.  KT&ĐBCL    TP. HCM, ngày      tháng     năm  ……   Người làm đơn   (Ký và ghi rõ họ tên)  

                               

