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	CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM

Độc lập – Tự do – Hạnh phúc




ĐƠN XIN TRỞ LẠI TRƯỜNG HỌC TIẾP 

(dùng cho hệ chính quy, liên thông)
Kính gửi:    - Ban giám hiệu Trường Đại Học Thuỷ Lợi


 - Phòng Công tác chính trị và Quản lý sinh viên


 - Khoa:   …………………………............................

Họ và tên sinh viên: …………………………………Mã số sinh viên.............................................

Ngày sinh: …………………………...........................Nơi sinh: ………….....…………..………...

Lớp (khi dừng học):………………….........................Khoa:…......………………………………..

Em đã được Nhà trường cho phép dừng học từ học kỳ:..........  năm học 20..............- 20.................. đến hết học kỳ ..........năm học  20..........- 20.......... theo Quyết định số:..................., ngày :................................ vì lý do......................................(kèm theo bản photo Quyết định nếu có). Nay đã đủ điều kiện trở lại trường, em viết đơn này xin được học tiếp với khoá ...................................... từ học kỳ ........... năm học  20.........- 20.............

* Hồ sơ kèm theo: (Tích vào ô dưới đây)
- Giấy chứng nhận đã hoàn thành nghĩa vụ khi được điều động vào lực lượng vũ trang 

(Đối với sinh viên dừng học do được điều động vào lực lượng vũ trang)             

- Giấy chứng nhận đủ điều kiện về sức khoẻ của  bệnh viện hoặc của Y tế Trường 

(Đối với sinh viên dừng học do sức khoẻ yếu)                       

   
.................., Ngày ….. tháng ..... năm 20.......
	Ý KIẾN CỦA PHỤ HUYNH

(Có ý kiến, ký và ghi rõ họ tên)


	SINH VIÊN

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

	XÁC  NHẬN CỦA CHÍNH QUYỀN ĐỊA PHƯƠNG

(Quá trình  ở tại địa phương trong  thời gian SV dừng học)

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

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

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

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

................, ngày ……/……../……….

                                        T/M địa phương (cơ quan)

                                     (Ký ghi rõ họ tên và đóng dấu)
	Ý KIẾN CỦA KHOA CHỦ QUẢN

(CƠ SỞ 2, VIỆN ĐT&KHƯD MT)



	
	


