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UBND TỈNH BÌNH DƯƠNG	CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAMQT/BQLĐTĐH/19/BM01

TRƯỜNG ĐH THỦ DẦU MỘT	Độc lập – Tự do – Hạnh phúc

ĐƠN ĐĂNG KÍ HỌC PHẦN THEO NHU CẦU
	Kính gửi: 	Trưởng Trường/Khoa/Viện.......................................................;	
		Phụ trách ngành/bộ môn	.....;
Tôi tên là: 	, MSSV:	
Mã lớp:	 	, 	Khóa học: 20..... – 20.....
Điện thoại liên lạc: 	
Học kì([footnoteRef:1]): 	Năm học: 	Tổng số tín chỉ đã đăng kí([footnoteRef:2]):	 [1:  Học kì, năm học đăng kí học, kèm theo thời khóa biểu cá nhân của học kì;]  [2:  Tổng số tín chỉ đã đăng kí được cộng từ tất cả các tín chỉ của môn học đã đăng kí trong học kì đang theo học;] 

Tôi có nhu cầu đăng ký học các học phần sau:
	STT
	Mã MH([footnoteRef:3]) [3:  Sinh viên phải ghi đúng mã môn học muốn đăng ký như trên bảng ghi điểm; Trường hợp môn học không còn đào tạo thì sinh viên cần liên hệ với Khoa quản lý sinh viên để làm thủ tục đăng kí môn học thay thế hoặc tương đương; đồng thời, đính kèm theo đơn xin học môn thay thế/ tương đương (nếu có);] 

	Tên môn học([footnoteRef:4]) [4:  Sinh viên phải ghi đúng tên môn học muốn đăng ký như trên bảng ghi điểm;] 

	Số TC
	Thời khóa biểu ([footnoteRef:5]) [5:  Là thời gian rảnh của sinh viên - Lớp/ nhóm ghi giống như trên thời khóa biểu; Thứ ghi bằng số từ 1 đến 8; Buổi ghi: S: buổi sáng, C: buổi chiều, T: buổi tối;] 


	
	
	
	
	Lớp/ nhóm
	Thứ
	Buổi
	Ngày bắt đầu

	1
	
	
	
	
	
	
	

	…
	
	
	
	
	
	
	

	Tổng số tín chỉ:
	
	


Tôi cam đoan sắp xếp thời gian để tham gia học tập theo đúng quy định của Trường
Bình Dương, ngày ….. tháng …. năm 20…
	Thư ký tiếp nhận
 (Ký và ghi rõ họ tên)


	Sinh viên đề nghị
(Ký và ghi rõ họ tên)


	Trưởng/Phụ trách đơn vị
(Ký và ghi rõ họ tên)
	Trưởng/Phụ trách ngành/bộ môn
(Ký và ghi rõ họ tên)

	
CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM
Độc lập - Tự do - Hạnh phúc



QT/BQLĐTĐH/19/BM02

ĐƠN ĐỀ NGHỊ 
MỞ HỌC PHẦN THEO NHU CẦU
	Kính gửi: 	Trưởng Trường/Khoa/Viện.......................................................;	
		Phụ trách ngành/bộ môn	.....;
Họ tên sinh viên:	Mã số sinh viên:	
Sinh ngày:	 Điện thoại liên hệ:	
Địa chỉ email:	
Hiện tôi đang học lớp:	
Chuyên ngành:	
Nay tôi đại diện cho các sinh viên có tên trong danh sách đính kèm đề nghị Khoa/ Viện, chương trình mở bổ sung lớp học phần như sau:
	STT
	Tên học phần
	Mã học phần
	Số Tín chỉ
	Thời gian học đề xuất

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	…
	
	
	
	


Lý do: ………………………………………………………………………………… …………………………………………………………………………………………
Chúng tôi cam kết sẽ đăng ký học và đóng học phí đầy đủ khi lớp học phần được mở. 
(Lưu ý: Danh sách sinh viên đính kèm ghi rõ họ tên, MSSV, khóa lớp và có đầy đủ chữ ký xác nhận.)
		……….., ngày…..tháng….năm……. 
	Thư ký tiếp nhận
 (Ký và ghi rõ họ tên)




	Sinh viên đề nghị
(Ký và ghi rõ họ tên)


	Trưởng/Phụ trách đơn vị
(Ký và ghi rõ họ tên)
	Trưởng/Phụ trách ngành/bộ môn
(Ký và ghi rõ họ tên)





TRƯỜNG ĐH THỦ DẦU MỘT	CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM
	Đơn vị đào tạo ……………………….	Độc lập – Tự do – Hạnh phúc

DANH SÁCH SINH VIÊN THAM GIA LỚP HỌC
(Học kỳ …………. Năm học ……………..)

Chương trình đào tạo :
Tên môn : 
Mã môn học:
Tín chỉ :	

	Stt
	Họ tên
	Mã số SV
	Mã lớp 
	Thời gian học
đề xuất
	Điện thoại liên lạc
	Email
	Ký tên
xác nhận

	1
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	

	…
	
	
	
	
	
	
	


Danh sách này có …… sinh viên
[bookmark: OLE_LINK4][bookmark: OLE_LINK5][bookmark: OLE_LINK6]	TRƯỜNG ĐẠI HỌC THỦ DẦU MỘT	CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAMQT/BQLĐTĐH/19/BM03

	ĐƠN VỊ ĐÀO TẠO ………………….	Độc lập – Tự do – Hạnh phúc
	Số:       /K…-ĐN 					Bình Dương, ngày        tháng       năm 202…
	V/v: Đề nghị mở lớp học phần theo nhu cầu Học kỳ …. năm học …..
	
Kính gửi: 	Phòng Đào tạo Đại học;
				Ban Kế hoạch tài chính.
							
Căn cứ Chương trình đào tạo và Kế hoạch năm học 202…- 202…;
Căn cứ nguyện vọng của sinh viên,
Chương trình đào tạo …….……………………….. đề nghị Ban quản lý đào tạo đại học mở các lớp học phần cụ thể như sau:
	TT
	Mã HP
	Tên học phần
	Số TC
(x+x)
	Sỉ số SV
	Giảng viên
(Mã CB)
	Thời gian học
	Thứ
	Tiết bắt đầu
	Ghi chú

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Trân trọng!
Nơi nhận: 	
 - Như trên;	
- Lưu: VP Khoa.

	TRƯỞNG/PHỤ TRÁCH ĐƠN VỊ
(ký tên ghi rõ họ tên)







	TRƯỞNG/PHỤ TRÁCH
NGÀNH/BỘ MÔN
[bookmark: OLE_LINK7][bookmark: OLE_LINK8][bookmark: OLE_LINK9][bookmark: OLE_LINK10](ký tên ghi rõ họ tên)

	Ý KIẾN CỦA BAN QUẢN LÝ ĐÀO TẠO ĐẠI HỌC




		


	
