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	(Mẫu 1b)
CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM

Độc lập – Tự do – Hạnh phúc




 ĐƠN ĐĂNG KÝ 

THỰC HIỆN HPTN HỌC KỲ 1 NĂM HỌC 2016 – 2017
(Dành cho sinh viên bậc đại học hệ VLVH thực hiện HPTN không theo đúng khóa học)

Kính gửi:    - Ban giám hiệu Trường đại học Thuỷ lợi


 - Phòng Công tác chính trị và Quản lý sinh viên


 - Khoa Tại chức                                                                                    
Họ và tên sinh viên: ……………………………………..………Mã số sinh viên: ………….......................

Ngày sinh: ……………………… Lớp:……………..….………Số ĐT liên hệ: …………………………..
Căn cứ vào kế hoạch đào tạo của Nhà trường, em viết đơn này xin đăng ký thực hiện HPTN ở học kỳ 1 năm học 2016 - 2017 như sau:

1. Thời gian bắt đầu thực hiện HPTN: từ ngày ….. tháng ….. năm 20……………………………….…

2. Đối tượng thực hiện HPTN (Tích vào 1 trong các ô dưới đây):
2.1. Thực hiện HPTN lần 1:……………………………………………..……………………….

2.2. Chỉnh sửa lại ĐATN do điểm bảo vệ ĐATN không đạt ở lần trước:……………….
(Họ tên GVHD lần trước:……………………………..……………………với đề tài ĐATN đã làm ở lần trước:…………………………………...……………………………………………………………………)
2.3. Thực hiện HPTN lần 2 do:

+ Không hoàn thành HPTN ở lần trước:………………………………………………...….

+ Không được phép bảo vệ ĐATN ở lần trước:……………………………………………

+ Dừng HPTN lần trước vì lý do cá nhân:……………………………………………….…

3. Địa điểm đăng ký thực hiện HPTN (Tích vào 1 trong các ô dưới đây):
      Hà Nội 

Cơ sở 2 
                 Viện ĐT & khoa học ứng dụng Miền Trung
             
............., ngày .......... tháng .......... năm 20........

	XÁC  NHẬN CỦA ĐƠN VỊ CÔNG TÁC HOẶC 

CHÍNH QUYỀN ĐỊA PHƯƠNG

(Quá trình ở tại đơn vị công tác hoặc địa phương

 trong thời gian SV dừng tốt nghiệp)

...........................................................................................

...........................................................................................

...........................................................................................

................, ngày ……/……../……….

                                       T/M đơn vị công tác (địa phương)

                                     (Ký, ghi rõ họ tên và đóng dấu)

	SINH VIÊN

(Ký và ghi rõ họ tên)
Số điện thoại liên hệ:......................................

	Ý KIẾN CỦA KHOA TẠI CHỨC 
(CƠ SỞ 2, VIỆN ĐT& KHƯD MIỀN TRUNG)
	Ý KIẾN CỦA GVHD & BỘ MÔN

(Dành cho SV thuộc đối tượng tại mục 2.2)


