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


ĐƠN XIN THI LẠI


Kính gửi: Phòng Đào tạo và Đảm bảo chất lượng, Trường Y Dược – ĐHĐN.
Họ và tên:…………………………………………………………………………….
Ngày sinh:…….…/…..…../……….., MSSV:…………………..………………..….
Hiện là học sinh (sinh viên, học viên), lớp …………………..……………………....
Khóa học:……………………………, hệ đào tạo:…………………………..…........
Số điện thoại liên lạc:……………………………………..……………………….....
Nay tôi làm đơn này xin được thi lại học phần……………………………………....
Vào Học kỳ...............năm học..................... cùng lớp..................................................
Lý do: ………………………………………………………………………………..
Rất mong sự chấp thuận của Quý phòng.
Xin chân thành cảm ơn./.
	Ý KIẾN 
PHÒNG ĐÀO TẠO VÀ ĐẢM BẢO CHẤT LƯỢNG
	Đà Nẵng, ngày      tháng      năm 20

Người viết đơn

(Ký, ghi rõ họ tên)




