CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM

Độc lập - Tự do - Hạnh phúc


ĐƠN XIN NGHỈ PHÉP 

Kính gửi: 
- Ban Giám hiệu, Trường Y Dược - Đại học Đà Nẵng
- Phòng Đào tạo và Đảm bảo chất lượng;
- Giảng viên phụ trách học phần;
- Giảng viên chủ nhiệm lớp .............................;
Họ và tên: ...............................................................................Lớp:.......................................
Ngày sinh: ...................................................................................MSSV:.......................................
Khóa học: ...............................................................................Hệ đào tạo: ............................
Số điện thoại liên lạc: ....................................................................................................................
Email liên lạc: ........................................................................................................................
Nay Em làm đơn này kính mong Quý thầy cô cho phép em được nghỉ học trong thời gian:            .........................ngày, từ ngày........................................ đến ngày .........................................
Lý do: ................................................................................................................................................................................................................................................................................................
Minh chứng kèm theo:............................................................................................................
Em xin hứa sẽ ghi chép đầy đủ bài giảng sau khi đi học trở lại. 
Kế hoạch đi bù lâm sàng (nếu có): ................................................................................................................................................................................................................................................................................................Rất mong nhận được sự chấp thuận của Quý Thầy/ Cô.
Em xin chân thành cảm ơn./.

	Ý KIẾN CỦA GIẢNG VIÊN CHỦ NHIỆM
	Đà Nẵng, ngày      tháng      năm 2024
NGƯỜI VIẾT ĐƠN


	Ý KIẾN CỦA BỘ MÔN
(đối với trường hợp sinh viên đang đi 
thực tập lâm sàng)
	Ý KIẾN CỦA 
PHÒNG ĐÀO TẠO VÀ ĐẢM BẢO CHẤT LƯỢNG


KẾ HOẠCH THỰC TẬP  BÙ LÂM SÀNG CHI TIẾT
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