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


ĐƠN XIN HOÃN THI

     Kính gửi: 
-  Ban Giám hiệu Trường Cao đẳng Y tế Đồng Nai

·  Phòng Quản lý Đào tạo và Đảm bảo chất lượng 

Em tên là:..............................................................................................................................
Lớp: ........................................................................Ngành....................................................
Niên khóa: .....................................................................Hệ đào tạo :...............................
Mã HSSV: ...........................................................................................................................

Số điện thoại ..................................................................................................................................

Em làm đơn này xin hoãn thi môn :…………………………LT/TH…………
Thi vào ngày :………………………………………………………………….

Vì lý do :……………………………………………………………………….

Các giấy tờ kèm theo đơn này (nếu có) :

-…………………………………………………………………………………………..

-………………………………………………………………………………………….

-………………………………………………………………………………………….
Em xin chân thành cảm ơn.
	
	Đồng Nai,  ngày ........ tháng ....... năm 20 ......

Người làm đơn


Giáo viên coi thi




Phòng QLĐT&ĐBCL

