
CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM 

Độc lập - Tự do - Hạnh phúc 
 

 

ĐƠN XIN CẤP LẠI PHIẾU ĐIỂM HỌC TẬP 
 

Kính gửi: 

- Hiệu trưởng Trường Cao đẳng Y tế Đồng Tháp; 

- Phòng Đào tạo. 

 

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

Ngày tháng năm sinh: ....................................................................................................  

(ghi đúng theo khai sinh hoặc VBCC)   

Nơi sinh: ........................................................................................................................  

(ghi đúng theo khai sinh hoặc VBCC)  

Đã tốt nghiệp ngành đào tạo:  .......................................................................................  

Khóa đào tạo: Từ ......................................... đến ..........................................................  

Xin được cấp lại: ...........................................................................................................  

Lý do xin cấp lại:  ..........................................................................................................  

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

Điện thọai để liên hệ (khi cần thiết): .............................................................................  

 

Hiệu trưởng 

Ngày ........../........./....................... 

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

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

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

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

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

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

 

 

Phòng Đào tạo 

Nhận : ..........  ........./......../ .......... 

Xử lý : ............................................... 

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

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

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

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

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

 

Ngày .........../............/.................. 

Người làm đơn 

(Ký và ghi rõ họ tên) 

 

 

 
 

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

 

 


