CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM

Độc lập - Tự do - Hạnh phúc


ĐƠN XIN PHÉP NGHỈ HỌC


Kính gửi: 


- Ban Giám Hiệu trường Đại học Y - Dược, ĐHH

- Phòng CT&CTSV, Đào tạo ĐH Trường ĐH Y - Dược


      
- Ban chủ nhiệm Khoa /Bộ môn ........................................



     
- Giáo viên chủ nhiệm lớp .....................................................
Em tên là:....................................................... sinh ngày: ....... /...... / .......... 

Hộ khẩu thường trú: .........................................................................................

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

Lớp:.......................Ngành:............................Loại hình đào tạo:.......................

Năm học: ........ -  .........  khoá học: ........  - .......... Trường Đại học Y - Dược.
Điện thoại liên lạc: ………………..Email: ……………………………..….
Hôm nay, em viết đơn này kính xin Phòng CT&CTSV, Phòng Đào tạo ĐH, Ban chủ nhiệm Khoa /Bộ môn .................................................... và giáo viên chủ nhiệm lớp .............................. cho phép em được nghỉ học từ ngày ....... /...... / ..........  đến hết ngày ...... /....... / ...........

Lý do (ghi cụ thể): ..................................................................................
...................................................................................................................................

Nơi nghỉ (ghi rõ đ/c): ...................................................................................

Em xin hứa sẽ đảm bảo an toàn; chấp hành nghiêm túc pháp luật và các quy chế đào tạo, CTSV hiện hành và trở lại học tập đúng thời gian trên. Khi trở lại Trường, em sẽ chủ động học bài, làm bài kiểm tra, đi thực tập bù các giờ vắng và tiếp tục đi học đầy đủ.

Em xin chân thành cảm ơn!

	Xác nhận của BCS lớp

…………………………………………...

…………………………………………...
	Sinh viên

	Ý kiến của Khoa /Bộ môn

…………………………………………

…………………………………………
	Ý kiến của Nhà trường

…………………………………………...

…………………………………………..

	Ghi chú: Trong thời gian xin nghỉ nếu có lịch thực hành

thì sinh viên phải xin ý kiến Bộ môn thực hành trước khi

nộp đơn cho Phòng CT&CTSV.


	Thừa Thiên Huế, ngày      tháng     năm
TL. HIỆU TRƯỞNG

TRƯỞNG PHÒNG CT&CTSV



CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM

Độc lập - Tự do - Hạnh phúc


ĐƠN XIN PHÉP NGHỈ THI KẾT THÚC HỌC PHẦN



Kính gửi: 


- Ban Giám Hiệu trường Đại học Y - Dược, ĐHH;
- Phòng CT&CTSV, Đào tạo ĐH Trường ĐH Y - Dược;


      
- Ban chủ nhiệm Khoa /Bộ môn ........................................;


     
- Giáo viên chủ nhiệm lớp ..................................................

Em tên là:....................................................... sinh ngày: ....... /...... / .......... 

Hộ khẩu thường trú: .........................................................................................

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

Lớp:.......................Ngành:............................Loại hình đào tạo:.......................

Năm học: ........ -  .........  khoá học: ........  - .......... Trường Đại học Y - Dược.
Điện thoại liên lạc: ………………..Email: ……………………………..….
Hôm nay, em viết đơn này kính xin Phòng CT&CTSV, Đào tạo ĐH, Ban chủ nhiệm Khoa /Bộ môn .................................................... và Giáo viên chủ nhiệm lớp ................................... cho phép em được nghỉ thi kết thúc học phần từ ngày ....... /...... / ..........  đến hết ngày ...... /....... / ...........

Học phần xin nghỉ thi: ..........................................................................

Lý do (ghi cụ thể): .........................................................................................

Giấy xác nhận lý do: ………………………………………………………

Nơi nghỉ (ghi rõ đ/c): ...............................................................................

Em xin phép Nhà trường cho em được dự thi lần 2 các môn đã nghỉ thi khi có lịch thi của Nhà trường và được tính là điểm thi lần 1. 

Em xin hứa sẽ đảm bảo an toàn; chấp hành nghiêm túc pháp luật và các quy chế đào tạo, CTSV hiện hành trong thời gian nghỉ và sẽ trở lại học tập đúng thời gian.

Em xin chân thành cảm ơn!
	Xác nhận của BCS lớp

………………………………………….

………………………………………….
	Sinh viên

	Ý kiến của Nhà trường

………………………………………….

………………………………………….
	Thừa Thiên Huế, ngày      tháng     năm
TL. HIỆU TRƯỞNG

TRƯỞNG PHÒNG ĐÀO TẠO ĐẠI HỌC


	ĐẠI HỌC HUẾ

TRƯỜNG ĐẠI HỌC Y - DƯỢC
	CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM

Độc lập - Tự do - Hạnh phúc




GIẤY XÁC NHẬN

Họ và tên sinh viên:......................................... sinh ngày: ....... /...... / .......... 

Hộ khẩu thường trú: .........................................................................................

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

Lớp: ...................... Ngành:............................. Loại hình đào tạo:....................

Năm học: ......... -  ........,  khoá học: ......... - ........, Trường Đại học Y - Dược.
Lý do xác nhận (ghi rõ lý do xác nhận để làm gì, ở đâu): .............................. 

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

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

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

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

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

	
	Thừa Thiên Huế, ngày      tháng     năm
TL. HIỆU TRƯỞNG

TRƯỞNG PHÒNG CT&CTSV




CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM

Độc lập - Tự do - Hạnh phúc




ĐƠN XIN NGHỈ HỌC 1 NĂM
Kính gửi: 


- Hiệu trưởng Trường Đại học Y - Dược, Đại học Huế;
- Phòng Chính trị và Công tác sinh viên;

- Phòng Đào tạo đại học.
Em tên là:....................................................... sinh ngày: ....... /...... / .......... 

Hộ khẩu thường trú: .........................................................................................

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

Lớp: .................... Ngành:........................... Loại hình đào tạo:.......................

Năm học: ......... -  .........  khoá học: ........  - ........ Trường Đại học Y - Dược.
Điện thoại liên lạc: …………… Email: …………………………………… 
Em viết đơn này kính xin Hiệu trưởng Nhà trường xem xét cho em được nghỉ học 1 năm, kể từ học kỳ........ năm học .............  -  ................

Lý do (ghi rõ lý do xin nghỉ học): .................................................................
..............................................................................................................................................................................................................................................................

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

Các giấy tờ kèm theo


1. .....................................................
4. .................................................


2. ....................................................
5. ..................................................


3. ....................................................
6. ..................................................

Kính đề nghị Ban Giám hiệu Nhà trường xem xét giải chấp thuận.


Em xin chân thành cảm ơn!
	Xác nhận của gia đình
	Thừa Thiên Huế, ngày      tháng      năm  
Sinh viên ký tên

	Xác nhận của chính quyền địa phương

	


Ghi chú: SV xin nghỉ học vì hoàn cảnh gia đình khó khăn phải có xác nhận của xã /phường nơi gia đình sinh viên thường trú; nếu nghỉ học vì lý do sức khoẻ thì phải có giấy xác nhận của bệnh viện tuyến huyện trở lên; nếu vì lý do khác thì phải kèm theo giấy tờ có liên quan. Ngoài ra, sinh viên hệ liên thông chính quy và vừa làm vừa học phải có xác nhận đồng ý cho nghỉ học 1 năm của cơ quan nơi cử đi học.  
CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM

Độc lập - Tự do - Hạnh phúc




ĐƠN XIN VÀO HỌC LẠI
Kính gửi: 


- Hiệu trưởng Trường Đại học Y - Dược, Đại học Huế;

- Phòng CT&CTSV;

- Phòng Đào tạo đại học.
Em tên là:....................................................... sinh ngày: ....... /...... / .......... 

Hộ khẩu thường trú: .........................................................................................

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

Lớp: .................... Ngành:........................... Loại hình đào tạo:.......................

Năm học: ......... -  .........  khoá học: ........  - ........ Trường Đại học Y - Dược.
Điện thoại liên lạc: …………… Email: ……………………………………

Kể từ học kỳ: …….. Năm học ............. .  -  ................ em đã được Nhà trường đồng ý cho phép nghỉ học 1 năm (theo Quyết định số ..................... ngày......./......./…...... của Hiệu trưởng Trường Đại học Y - Dược, Đại học Huế). Trong thời gian nghỉ học về địa phương em luôn chấp hành tốt nghĩa vụ công dân nơi cư trú.

Nay em viết đơn này xin Nhà trường cho phép em được vào học lại cùng với lớp: ..............   Ngành: .................................... Loại hình đào tạo: ………………… Năm học . .......... -  .......... Khóa học .......... -  ............ kể từ học kỳ ....... năm học ...........  -  ..............

Kính đề nghị Nhà trường xem xét chấp thuận.

Em xin chân thành cảm ơn!

	Xác nhận của gia đình


	Thừa Thiên Huế, ngày      tháng      năm  
Sinh viên ký tên

	Xác nhận của chính quyền địa phương

	


Ghi chú: SV xin nghỉ học 1 năm vì hoàn cảnh gia đình khó khăn phải có ý kiến của gia đình và phường /xã nơi gia đình sinh viên thường trú; nếu nghỉ học vì lý do sức khoẻ thì phải đính kèm giấy xác nhận của bệnh viện tuyến huyện trở lên; nếu vì lý do khác thì phải kèm theo giấy tờ có liên quan. Ngoài ra, sinh viên hệ liên thông chính quy và vừa làm vừa học phải có xác nhận đồng ý cho tiếp tục vào học lại của cơ quan nơi cử đi học. 
CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM

Độc lập - Tự do - Hạnh phúc




ĐƠN XIN THÔI HỌC
Kính gửi: 


- Hiệu trưởng Trường Đại học Y - Dược, Đại học Huế;

- Phòng Chính trị và Công tác sinh viên;

- Phòng Đào tạo đại học.
Em tên là:....................................................... sinh ngày: ....... /...... / .......... 

Hộ khẩu thường trú: .........................................................................................

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

Lớp: .................... Ngành:........................... Loại hình đào tạo:.......................

Năm học: ......... -  .........  khoá học: ........  - ........ Trường Đại học Y - Dược.

Em viết đơn này kính xin Nhà trường xem xét cho em được thôi học, kể từ học kỳ........ năm học ...................... -  ........................

Lý do (ghi rõ lý do xin thôi học): …………………………………………
.......................................................................................................................................................................
Các giấy tờ kèm theo


1. .....................................................
4. .................................................


2. ....................................................
5. ..................................................


3. ....................................................
6. ..................................................

Kính đề nghị Nhà trường xem xét giải chấp thuận.


Em xin chân thành cảm ơn!
	Xác nhận của gia đình


	Thừa Thiên Huế, ngày      tháng      năm  
Sinh viên ký tên

	Xác nhận của chính quyền địa phương

	


Ghi chú: SV xin thôi học vì hoàn cảnh gia đình khó khăn phải có ý kiến của gia đình và phường /xã nơi gia đình sinh viên thường trú; nếu thôi học vì lý do sức khoẻ thì phải đính kèm giấy xác nhận của bệnh viện tuyến huyện trở lên; nếu vì lý do khác thì phải kèm theo giấy tờ có liên quan. Ngoài ra, sinh viên hệ liên thông chính quy và vừa làm vừa học phải có xác nhận đồng ý cho thôi học của cơ quan nơi cử đi học. 
CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM

Độc lập - Tự do - Hạnh phúc
ĐƠN XIN CHUYỂN TRƯỜNG
Kính gửi: 

- Giám đốc Đại học Huế

- Hiệu trưởng Trường Đại học Y - Dược, Đại học Huế

- Hiệu trưởng Trường ……………………………………..
Tên em là: …………………………...………………………………………


Ngày, tháng, năm sinh: …………………………...…………………………


Quê quán: ……….…………………………………………………………...


Hộ khẩu thường trú (ghi rõ địa chỉ: số nhà/đường/phường/TP/tỉnh hoặc thôn/xã/huyện/tỉnh nơi sinh viên có hộ khẩu thường trú): …………………………..…

………………………………………………………………..………………………….
Đối tượng tuyển sinh (ghi rõ mã quy ước): …………………………………


Là sinh viên đang học năm thứ ........... Lớp: ............. Ngành: ............... Loại hình đào tạo:.................... Năm học: ..........  -  ..........  Khoá học:  ......  - ....... tại Trường Đại học Y - Dược, Đại học Huế.
Trong kỳ thi tuyển sinh vào trường ....................... em đạt được số điểm…...../.........điểm (số điểm đạt được trên số điểm xét tuyển vào trường).
Trong thời gian học tập tại trường: 


- Em đã đạt được kết quả học tập, rèn luyện qua các năm học như sau: (ghi rõ từ năm học, được phân loại xếp hạng về học tập, rèn luyện, được khen thưởng hoặc bị xử lý kỷ luật, các mức cụ thể): ...........................................................................................
- Thuộc diện (cấp học bổng, trợ cấp xã hội): .............................................................
Em không thuộc diện đã dự thi vào trường (chuyển đến) .......................... nhưng không trúng tuyển.

Em có nguyện vọng xin được chuyển đến tiếp tục vào học năm thứ ....... ngành: ........................ loại hình đào tạo:....................... năm học: .........  khoá học:……..  trường ..........................................................................................................................
Với lý do: ……………………………………………………………………


(Kèm theo đơn xin chuyển trường có: giấy chứng nhận kết quả học tập, rèn luyện của trường cũ, giấy xác nhận di chuyển hộ khẩu, hoặc chuyển công tác, địa điểm sản xuất kinh doanh của gia đình, của cơ quan quản lý hoặc phường (xã) nếu đó là lý do xin chuyển trường).

Thừa Thiên Huế, ngày       tháng          năm  
                         


                                         Sinh viên ký tên

Ý kiến của Hiệu trưởng   


         Ý kiến của Hiệu trưởng

 
     Trường đang học


             Trường tiếp nhận
CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM

Độc lập - Tự do - Hạnh phúc


ĐƠN XIN XÉT MIỄN, GIẢM HỌC PHÍ


Kính gửi: 




- Ban Giám hiệu Trường Đại học Y - Dược, Đại học Huế

- Phòng Chính trị và Công tác sinh viên;


- Phòng Kế hoạch, Tài chính và Cơ sở vật chất.
Em tên là: …………………………………… số điện thoại: ………………….

Ngày, tháng, năm sinh: ………………………………………………………… 
Dân tộc: …..….…………………………………………………………………

Họ tên cha /mẹ sinh viên: ……………………………………………….………

Hộ khẩu thường trú (ghi đầy đủ): …………………………………..………….

Xã (Phường): .........................   Huyện (Quận): ..............................................

Tỉnh (Thành phố): ...........................................................................................

Hiện nay đang là sinh viên năm thứ ….. học kỳ …… năm học: ....... -  …....

lớp: .................... ngành: ....................................... loại hình đào tạo: Chính quy, khoá học:  ........... - ............ của Trường Đại học Y - Dược, Đại học Huế.

Mã số sinh viên: ………………………………………..………………….…….

Thuộc đối tượng: (ghi rõ đối tượng được xét): ………...............................….

…………………………………………………………………………………

Căn cứ vào Nghị định số 86/2015/NĐ-CP ngày 02/10/2015 của Chính phủ quy định về cơ chế thu và chính sách miễn, giảm học phí cho sinh viên từ năm học 2015-2016 đến năm học 2020-2021, Thông tư liên tịch số 09/2016/TTLT-BGDĐT-BTC-BLĐTBXH ngày 30/3/2016 của liên bộ hướng dẫn thực hiện một số điều của Nghị định số 86/2015/NĐ-CP, Hướng dẫn số 464/HD-ĐHH ngày 22/4/2016 của Đại học Huế về việc thực hiện chính sách miễn giảm học phí cho sinh viên. Em làm đơn này đề nghị được xét miễn, giảm học phí theo quy định và chế độ hiện hành.

	
	Thừa Thiên Huế, ngày      tháng      năm  
Sinh viên ký tên



PHẦN DUYỆT CỦA NHÀ TRƯỜNG

Sinh viên thuộc đối tượng: ……………………......................................… 

Mức miễn giảm học phí:   □ 100% 
   □ 70%  
   □ 50%

Thời gian hưởng: Toàn khóa, ...... học kỳ ...... năm học 20... - 20...
	Chuyên viên kiểm tra
	Thừa Thiên Huế, ngày      tháng      năm

TRƯỞNG PHÒNG CT&CTSV




CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM

Độc lập - Tự do - Hạnh phú

ĐƠN XIN XÉT HỖ TRỢ CHI PHÍ HỌC TẬP

Kính gửi: 




- Ban Giám hiệu Trường Đại học Y - Dược, Đại học Huế

- Phòng Chính trị và Công tác sinh viên;


- Phòng Kế hoạch, Tài chính và Cơ sở vật chất.
Em tên là: …………………………………… số điện thoại: ………………….

Ngày, tháng, năm sinh: ………………………………………..….……………

Dân tộc: ………………………………………………………………………….

Họ tên cha/mẹ sinh viên: ……………………………………………….………

Hộ khẩu thường trú (ghi đầy đủ): …………………………………..………….

Xã (Phường): .........................   Huyện (Quận): ..........................................

Tỉnh (Thành phố): ......................................................................................

Hiện nay đang là sinh viên năm thứ ….. học kỳ …… năm học: ....... -  …....

lớp: .................... ngành: ................................ loại hình đào tạo: Chính quy, khoá học:  ........... - ............ của Trường Đại học Y - Dược, Đại học Huế.

Mã số sinh viên: ………………………………………..……………………….

Thuộc đối tượng: (ghi rõ người dân tộc thiểu số thuộc hộ nghèo /hộ cận nghèo năm……): ………….……………………………………..…………………………..
Căn cứ vào Thông tư liên tịch số 35/2014/TTLT-BGDĐT-BTC ngày 15/10/2014 của Bộ Giáo dục và Đào tạo, Bộ Tài chính hướng dẫn thực hiện Quyết định số 66/2013/QĐ-TTg ngày 11/11/2013 của Thủ tướng Chính phủ Quy định chính sách hỗ trợ chi phí học tập đối với sinh viên là người dân tộc thiểu số học tại các cơ sở giáo dục đại học, Hướng dẫn số 101/HD-ĐHH ngày 29/01/2015 của Đại học Huế về việc thực hiện chính sách hỗ trợ chi phí học tập cho sinh viên là người dân tộc thiểu số. Em làm đơn này đề nghị được xem xét, hỗ trợ chi phí học tập theo quy định và chế độ hiện hành.
	
	Thừa Thiên Huế, ngày      tháng      năm  
Sinh viên ký tên


   


PHẦN DUYỆT CỦA NHÀ TRƯỜNG


Sinh viên thuộc đối tượng người dân tộc thiểu số thuộc hộ nghèo /hộ cận nghèo năm 20..... 


Được hưởng hỗ trợ chi phí học tập học kỳ ……...năm học 20..... - 20.....
	Chuyên viên kiểm tra
	Thừa Thiên Huế, ngày      tháng      năm

TRƯỞNG PHÒNG CT&CTSV




CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM

Độc lập - Tự do - Hạnh phúc

ĐƠN XIN XÉT HƯỞNG CHÍNH SÁCH NGƯỜI KHUYẾT TẬT
Kính gửi: 




- Ban Giám hiệu Trường Đại học Y - Dược, Đại học Huế

- Phòng Chính trị và Công tác sinh viên;


- Phòng Kế hoạch, Tài chính và Cơ sở vật chất.
Em tên là: …………………………………… số điện thoại: ………………….

Ngày, tháng, năm sinh: ………………………………………………………… 

Dân tộc: …..….…………………………………………………………………

Họ tên cha /mẹ sinh viên: ……………………………………………….………

Hộ khẩu thường trú (ghi đầy đủ): …………………………………..………….

Xã (Phường): .........................   Huyện (Quận): ..............................................

Tỉnh (Thành phố): ...........................................................................................

Hiện nay đang là sinh viên năm thứ ….. học kỳ …… năm học: ....... -  …....

lớp: .................... ngành: ................................. loại hình đào tạo: Chính quy, khoá học:  ........... - ............ của Trường Đại học Y - Dược, Đại học Huế.

Mã số sinh viên: ………………………………………..………………….…….

Thuộc đối tượng: (ghi rõ đối tượng được xét): ………...............................….

…………………………………………………………………………………Căn cứ vào Thông tư liên tịch số 42/2013/TTLT-BGDĐT-BLĐTBXH-BTC ngày 31/12/2013 của Bộ Giáo dục và Đào tạo, Bộ Lao động - Thương binh và Xã hội, Bộ Tài chính quy định chính sách về giáo dục đối với người khuyết tật, Hướng dẫn số 1656/HD-ĐHH ngày 30/12/2016 của Đại học Huế về việc hướng dẫn thực hiện chính sách đối với người khuyết tật. Em làm đơn này đề nghị được xét hưởng chính sách người khuyết tật theo quy định và chế độ hiện hành.

	
	Thừa Thiên Huế, ngày      tháng      năm  
Sinh viên ký tên


PHẦN DUYỆT CỦA NHÀ TRƯỜNG
Sinh viên thuộc đối tượng: ……………………......................................… 
Thời gian hưởng:  Học kỳ ……… năm học 20…. - 20….
	Chuyên viên kiểm tra
	Thừa Thiên Huế, ngày      tháng      năm

TRƯỞNG PHÒNG CT&CTSV




CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM

Độc lập - Tự do - Hạnh phúc

ĐƠN XIN XÉT HỖ TRỢ HỌC TẬP
Kính gửi: 




- Ban Giám hiệu Trường Đại học Y - Dược, Đại học Huế

- Phòng Chính trị và Công tác sinh viên;


- Phòng Kế hoạch, Tài chính và Cơ sở vật chất.
Em tên là: …………………………………… số điện thoại: ………………….

Ngày, tháng, năm sinh: ………………………………………………………… 

Dân tộc: …..….…………………………………………………………………

Họ tên cha /mẹ sinh viên: ……………………………………………….………

Hộ khẩu thường trú (ghi đầy đủ): …………………………………..………….

Xã (Phường): .........................   Huyện (Quận): ..............................................

Tỉnh (Thành phố): ...........................................................................................

Hiện nay đang là sinh viên năm thứ ….. học kỳ …… năm học: ....... -  …....

lớp: .................... ngành: ................................. loại hình đào tạo: Chính quy, khoá học:  ........... - ............ của Trường Đại học Y - Dược, Đại học Huế.

Mã số học sinh /sinh viên: ………………………..…..……………………….

Thuộc đối tượng: Dân tộc thiểu số rất ít người.
Căn cứ Công văn số 2199/BGDĐT-KHTC ngày 30/05/2018 của Bộ Giáo dục và Đào tạo về việc kinh phí hỗ trợ học tập cho sinh viên dân tộc thiểu số rất ít người theo Nghị định số 57/2017/NĐ-CP ngày 09/05/2017 của Chính phủ; Hướng dẫn số 863/HD-ĐHH ngày 26/06/2018 của Đại học Huế về việc xét hỗ trợ học tập đối với sinh viên dân tộc thiểu số rất ít người. Em làm đơn này đề nghị được xem xét, hỗ trợ học tập theo quy định và chế độ hiện hành.

	
	Thừa Thiên Huế, ngày      tháng      năm  
Sinh viên ký tên


   


PHẦN DUYỆT CỦA NHÀ TRƯỜNG

Học sinh /sinh viên thuộc đối tượng người dân tộc thiểu số rất ít người.

Được hưởng hỗ trợ học tập từ học kỳ ……... năm học 20..... - 20.....
	Chuyên viên kiểm tra
	Thừa Thiên Huế, ngày      tháng      năm

TRƯỞNG PHÒNG CT&CTSV




CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM

Độc lập - Tự do - Hạnh phúc

ĐƠN XIN XÉT HƯỞNG TRỢ CẤP XÃ HỘI
Kính gửi: 




- Ban Giám hiệu Trường Đại học Y - Dược, Đại học Huế

- Phòng Chính trị và Công tác sinh viên;


- Phòng Kế hoạch, Tài chính và Cơ sở vật chất.
Em tên là: …………………………………… số điện thoại: ………………….

Ngày, tháng, năm sinh: ………………………………………………………… 

Dân tộc: …..….…………………………………………………………………

Họ tên cha /mẹ sinh viên: ……………………………………………….………

Hộ khẩu thường trú (ghi đầy đủ): …………………………………..………….

Xã (Phường): .........................   Huyện (Quận): ..............................................

Tỉnh (Thành phố): ...........................................................................................

Hiện nay đang là sinh viên năm thứ ….. học kỳ …… năm học: ....... -  …....

lớp: .................... ngành: ................................. loại hình đào tạo: Chính quy, khoá học:  ........... - ............ của Trường Đại học Y - Dược, Đại học Huế.

Mã số sinh viên: ………………………………………..………………….…….

Thuộc đối tượng: (Người dân tộc thiểu số thuộc vùng cao hoặc vùng 135, mồ côi cả cha lẫn mẹ, tàn tật): ……………………………………………………….

Căn cứ vào Thông tư liên tịch số 53/1998/TTLT/BGDĐT-BTC-BLĐTBXH ngày 25/08/1998, Thông tư liên tịch số 13/2002/TTLT-BGDĐT-BTC ngày 28/03/2002 của Bộ Giáo dục và Đào tạo, Bộ Tài chính, Bộ Lao động TBXH hướng dẫn thực hiện trợ cấp xã hội đối với học sinh, sinh viên các trường đào tạo công lập, em làm đơn này đề nghị được xem xét, hưởng trợ cấp xã hội theo quy định và chế độ hiện hành.

	
	Thừa Thiên Huế, ngày      tháng      năm  
Sinh viên ký tên



PHẦN DUYỆT CỦA NHÀ TRƯỜNG
Sinh viên thuộc đối tượng ………………………………………………….....

……………………………….……………………………………………………… 

Được hưởng trợ cấp xã hội từ học kỳ …….... năm học 20..... - 20.....

	Chuyên viên kiểm tra
	Thừa Thiên Huế, ngày      tháng      năm

TRƯỞNG PHÒNG CT&CTSV




	ĐẠI HỌC HUẾ

TRƯỜNG ĐẠI HỌC Y - DƯỢC
	CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM

Độc lập - Tự do - Hạnh phúc




GIẤY XÁC NHẬN

Họ và tên sinh viên:…………………………………………………....

Ngày sinh:……/……/………………..  Giới tính:    Nam              Nữ            

CCCD (CMND) số: ....................... ngày cấp...../..../........ Nơi cấp: ................
Mã trường theo học (mã quy ước trong tuyển sinh ĐH, CĐ, TCCN): DHY.

Tên trường: Đại học Y - Dược, Đại học Huế
Ngành học:………………………………………………………………….
Hệ đào tạo (Đại học, cao đẳng, dạy nghề): Đại học

Khoá:……………………...Loại hình đào tạo:……………………………

Lớp:……………………….Số thẻ HSSV:…………………………………
Ngày nhập học:…./…./….… Thời gian ra trường (tháng/năm):…../…/……

(Thời gian học tại trường: ………….. tháng).
- Số tiền học phí học kỳ I: ............................đồng.

- Số tiền học phí học kỳ II: ............................đồng.

	Thuộc diện:                              
	- Không miễn giảm
	

	
	- Giảm học phí
	

	
	- Miễn học phí
	

	Thuộc đối tượng:                       
	- Mồ côi
	

	
	- Không mồ côi       
	


- Trong thời gian theo học tại trường, anh (chị) ............................................

không bị xử phạt hành chính trở lên về các hành vi: cờ bạc, nghiện hút, trộm cắp, buôn lậu.

- Số tài khoản của nhà trường: 177010000004039 tại Ngân hàng Thương mại cổ phần Công thương tỉnh Thừa Thiên Huế.
	
	Thừa Thiên Huế, ngày      tháng     năm
TL. HIỆU TRƯỞNG

TRƯỞNG PHÒNG CT&CTSV














