CỘNG HOÀ XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM

Độc lập - Tự do - Hạnh phúc


ĐƠN XIN TIẾP TỤC HỌC 
(Dành cho sinh viên có tên trong danh sách CBHV)

Kính gửi: 
- Ban Giám hiệu Trường Đại học Ngoại ngữ, ĐHQGHN;


- Phòng Đào tạo;

- Phòng Chính trị và Công tác HSSV;


- Khoa/Bộ môn.................................................................

Họ và tên sinh viên :...........................................................................................................

Mã sinh viên:......................................................................................................................

Sinh ngày :.............................................Nơi sinh: .............................................................

Khoá: QH.................................Lớp: .................................................................................
Khoa/ Bộ môn: .................................................................................................................

Điện thoại liên hệ (điện thoại hiện đang sử dụng) ............................................................. Email:...................................................................................................................................

Em là sinh viên dự kiến bị buộc thôi học học kỳ ..........năm học....................................... 

Lý do:. ..............................................................................................................................

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

Em viết đơn này kính đề nghị Ban Giám hiệu, Khoa/Bộ môn ........................................................ xem xét, cho phép em được tiếp tục học tập.

Nếu được chấp nhận, em xin hứa và cam kết sẽ nghiêm túc xây dựng kế hoạch học tập, tuân thủ đúng nội quy quy định của Nhà trường, để đảm bảo được ra trường đúng thời hạn.
Em xin gửi kèm Đơn cam kết cải thiện tình trạng học tập của cá nhân.
Em xin trân trọng cảm ơn!
Hà Nội, ngày         tháng          năm 20

        
Giáo vụ khoa                                            Người làm đơn 

Ý kiến của lãnh đạo Khoa/Bộ môn
(Ghi rõ ý kiến đề xuất)
BM02








