


ĐƠN ĐỀ NGHỊ HỦY HỌC PHẦN


	Kính gửi:
	- Hiệu trưởng Trường Đại học Văn Hiến;
- Phòng Quản lý Đào tạo;
- Khoa/Trung tâm.



Em tên là: 	MSSV:	
Họ và tên Cố vấn học tập: 	Lớp:	
Đang học năm thứ:	Trình độ:	Khoa:	
Ngành:	Chuyên ngành:	
Điện thoại: 	Email:	
Nay em làm đơn này xin được hủy kết quả đăng ký học phần:
	Stt
	Mã LHP
	Tên HP
	Học kỳ /Năm học
	GV phụ trách
	Ghi chú

	1. 
	
	
	
	
	

	2. 
	
	
	
	
	

	3. 
	
	
	
	
	

	4. 
	
	
	
	
	

	5. 
	
	
	
	
	


Lý do:	
	
	
	
	
	
Em cam kết tiếp tục học tập tại Trường và nghiêm chỉnh chấp hành các quy định của Trường. Em xin chân thành cảm ơn!
	



	TP. HCM, ngày     tháng      năm 20
Người viết đơn
(Ký và ghi rõ họ và tên)



Phần dành cho nhà trường
· Xác nhận tình hình học phí sinh viên:
	
	
Ngày……/……/………Họ và tên:	Chức vụ:	Chữ ký:	
· Ý kiến của Giảng viên phụ trách học phần/Cố vấn học tập/Ban Chủ nhiệm Khoa:
 Đồng ý. Lý do: 	
 Không đồng ý. Lý do:	
Ngày……/……/………Họ và tên:	Chữ ký:	
· Ý kiến của Trung tâm Chăm sóc người học:
 Đồng ý. Lý do: 	
 Không đồng ý. Lý do:	
Ngày……/……/………Họ và tên:	Chức vụ:	Chữ ký:	
· Ý kiến của Đơn vị liên quan 1:
 Đồng ý. Lý do: 	
 Không đồng ý. Lý do:	
Ngày……/……/………Họ và tên:	Chức vụ:	Chữ ký:	
· Ý kiến của Đơn vị liên quan 2:
 Đồng ý. Lý do: 	
 Không đồng ý. Lý do:	
Ngày……/……/………Họ và tên:	Chức vụ:	Chữ ký:	
· Xét duyệt của Ban Quản lý Đào tạo:
 Đồng ý. Lý do: 	
 Không đồng ý. Lý do:	
Ngày……/……/………Họ và tên:	Chức vụ:	Chữ ký:	


Phê duyệt của Ban Điều hành:
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    ĐƠN Đ Ề   NGH Ị   H Ủ Y H Ọ C PH Ầ N    

Kính g ử i:  -   Hi ệ u trư ở ng Trư ờ ng Đ ạ i h ọ c Văn Hi ế n;   -   Phòng Qu ả n lý Đào t ạ o ;   -   Khoa / Trung tâm.  

  Em   tên là:    ................................ ............... MSSV:   ................................ .....................     H ọ   và tên C ố   v ấ n h ọ c t ậ p:    ................................ .........................   L ớ p:   ......................     Đang h ọ c năm th ứ :   ........   Trình đ ộ :   ............................. Khoa:   ................................ ........     Ngành: ................................ ..................... Chuyên ngành:   ................................ ..........     Đi ệ n tho ạ i:    ................................ .............. Email: ................................ ......................     Nay  e m   làm đơn này xin đư ợ c h ủ y k ế t qu ả   đăng ký h ọ c ph ầ n:  

Stt  Mã  L HP  Tên HP  H ọ c k ỳ   /Năm h ọ c  GV ph ụ   trách  Ghi chú  

1.         

2.         

3.         

4.         

5.         

Lý do:   ................................ ................................ ................................ ...................       ................................ ................................ ................................ ............................       ................................ ................................ ................................ ............................       ................................ ................................ ................................ ............................       ................................ ................................ ................................ ............................       ................................ ................................ ................................ ............................     Em   cam k ế t ti ế p t ụ c h ọ c t ậ p t ạ i Trư ờ ng và nghiêm ch ỉ nh ch ấ p  hành các quy đ ị nh c ủ a Trư ờ ng.  Em   xin chân thành c ả m ơn!  

       TP. HCM, ngày     tháng      năm 20   Ngư ờ i vi ế t đơn   (Ký và ghi rõ h ọ   và tên)  

