
 

CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM 

Độc lập - Tự do - Hạnh phúc 

ĐƠN ĐỀ NGHỊ XÉT MIỄN GIẢM MÔN HỌC 

Kính gửi:   

 - Ban Giám hiệu Trường Cao đẳng Y tế Đồng Tháp;  

 - Khoa  .........................................................................  

- Tôi tên là:  .....................................................  Ngày sinh: ............................................  

- Nơi sinh:  .......................................................  MSSV: ..................................................  

- Lớp:  ..............................................................  Khoa:  ...................................................  

Nay tôi làm đơn này kính đề nghị nhà trường xem xét cho tôi được miễn giảm các môn 

học, mô đun sau: 

TT 
Môn học, mô đun  

được đề nghị miễn giảm 

Điểm 

TBMH 

Chứng chỉ môn học, 

mô đun dùng để xét miễn giảm 

1     

2     

3     

4     

5     

6     

7     

8     

9     

10     

(Minh chứng kèm theo: Bằng tốt nghiệp và bảng điểm, chứng chỉ) 

Kính trình Nhà trường xem xét, chấp nhận. 

Xin chân thành cảm ơn./. 

 Đồng Tháp, ngày … tháng … năm 20…… 

Người viết đơn 
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