CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM

Độc lập – Tự do – Hạnh phúc

ĐƠN  ĐĂNG KÝ THI LẠI TỐT NGHIỆP



Kính gửi:  


 - Hiệu trưởng Trường Trung cấp Y tế Quảng Bình;

 - Phòng Đào tạo, Trường Trung cấp Y tế Quảng Bình.


Em tên là:…………………………..…Ngày sinh:………………………...


Học sinh lớp:………………………….Ngành:…….……………………...


Hệ:…………………………………….Niên khóa:………………………..


Địa chỉ liên hệ:…………..............................................................................
...............................................................................Điện thoại:................................


Em đã tham dự kỳ thi tốt nghiệp ngày...…tháng….năm 20…., nhưng không đủ điều kiện công nhận tốt nghiệp.


Nay em làm đơn này kính mong Hiệu trưởng Trường Trung cấp Y tế Quảng Bình, Phòng Đào tạo, tạo điều kiện để em được thi lại tốt nghiệp lần thứ:…...…

Môn đăng ký  thi lại tốt nghiệp:

1…………………………………………

2…………………………………………
3…………………………………………

Em xin chân thành cảm ơn.
…………, ngày……tháng…… năm 20…


                                                                        NGƯỜI VIẾT ĐƠN


                                                                                                             (Ký, ghi rõ họ tên)

