  UBND TỈNH BÌNH DƯƠNG
CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM

TRƯỜNG ĐH THỦ DẦU MỘT

    Độc lập – Tự do – Hạnh phúc


ĐƠN XIN MIỄN GIẢM HỌC PHẦN 

Kính gửi: - Ban Quản lý đào tạo đại học

 - Trường/Khoa/Viện………………………………...........
Tôi tên là : ……………………………....Mã số sinh viên: ………………………


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


Mã lớp:…………Ngành:………………..…….Trường/Khoa/Viện:……………………
… 
Khóa học: 20…. – 20….., Điện thoại liên lạc: …………………….


Tôi  làm đơn này đề nghị được miễn học, miễn thi các học phần sau:

	TT
	Học phần
	Mã học phần
	Điểm thi
	Số tín chỉ


	Nơi đào tạo
	Kết quả

	
	
	
	Số
	Chữ
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


          (có kèm theo bảng điểm gốc hoặc bản sao có công chứng).


Tôi xin cam kết thực hiện đúng các quy định của Nhà trường về việc miễn học, miễn thi.

Xin trân trọng cảm ơn.

	NGƯỜI NHẬN ĐƠN 

(Ký và ghi rõ họ tên)


	NGƯỜI VIẾT ĐƠN

(Ký và ghi rõ họ tên)




XÉT DUYỆT CỦA LÃNH ĐẠO TRƯỜNG/KHOA/VIỆN
…………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………
   Ngày …… tháng …… năm 20…...

TRƯỞNG/PHỤ TRÁCH TRƯỜNG/KHOA/VIỆN
 (Ký và ghi rõ họ tên)
XÉT DUYỆT CỦA BAN QUẢN LÝ ĐÀO TẠO ĐẠI HỌC
…………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………
Ngày …… tháng …… năm 20…...

       TL.HIỆU TRƯỞNG

                                                                    BAN QUẢN LÝ ĐÀO TẠO ĐẠI HỌC
   (Ký và ghi rõ họ tên)
