
             

 

 

CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM 

Độc lập - Tự do - Hạnh phúc 

 

ĐƠN ĐỀ NGHỊ GIẢM HỌC PHÍ 

 

Kính gửi: Đại học Đà Nẵng 

 

 

Tôi tên là:..........................................................................................................................  

Hiện đang công tác (hoặc đã từng công tác) tại: .........................................................  

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

Có con tên là: ............................................................  Ngày sinh: .................................  

Số căn cước/căn cước công dân: ...................................................................................  

 Email:  ........................................................................  Điện thoại:  ...............................  

Hiện đang là sinh viên: Trường Y Dược - Đại học Đà Nẵng  

Mã số sinh viên:  ......................................................  Lớp: ...........................................  

Ngành học:  ...............................................................  Khóa học: ..................................  

Thuộc đối tượng:  ............................................................................................................  

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

Tôi làm đơn này kính gửi quý cấp xem xét, giảm học phí cho con tôi theo 

quy định hiện hành. 

Tôi xin chân thành cảm ơn!                      

 

Xác nhận của Trường  

Đà Nẵng, ngày……tháng……năm……. 

Người làm đơn 
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