
Ghi chú: Sinh viên đính kèm giấy tờ liên quan, chứng minh lý do chính đáng cho việc chuyển nơi học. 

CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM 

Độc lập - Tự do - Hạnh phúc 
 
 

ĐƠN XIN CHUYỂN NƠI HỌC 
 

 Kính gửi:  

        - Hiệu trưởng Trường Đại học Đồng Tháp; 

                 -  .................................................................................................. 

                 -  ..................................................................................................  
 

Tôi tên: ................................................................. Ngày sinh: ................................  

Địa chỉ thường trú: ..................................................................................................  

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

Số CMND: .............................. Ngày cấp: .....................  Nơi cấp: ...........................  

Hiện đang là sinh viên lớp: .............................  Mã số sinh viên: ............................  

Điện thoại liên lạc: ..................................................................................................  

Ngành đào tạo: .................................................. Khóa đào tạo: ...............................  

Loại hình đào tạo:  Liên thông VLVH        Văn bằng hai VLVH        VLVH 

Tại cơ sở giáo dục: ..................................................................................................  

Xin chuyển đến cơ sở giáo dục: ..............................................................................  

Tên lớp chuyển đến: ............................... Khóa đào tạo: .........................................  

Từ học kì: ....................... Năm học: ........................................................................  

Lý do:.......................................................................................................................  

Sô tiền học phí đã nộp: ...........................................  ................................................  

Bằng chữ: ................................................................  ................................................  

Rất mong sự chấp thuận của Hiệu trưởng trường Đại học Đồng Tháp và  ............  

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

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

Trân trọng./. 

              ………….., ngày…… tháng… năm 201….. 

   Người viết đơn 

 

 

 

Ý kiến của CSGD đang học  Ý kiến của CSGD tiếp nhận 

 

 

 

Duyệt của Trường Đại học Đồng Tháp 


