CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM

       Độc lập - Tự do - Hạnh phúc


ĐƠN XIN GIA HẠN HỌC PHÍ
Kính gửi: 
- Ban Giám hiệu trường Cao đẳng Y tế Tiền Giang
- Phòng Công tác HSSV
Họ và tên: ……………………………………………………………….........
Ngày sinh: …/…/……  Nơi sinh:…………..…………………………………
Lớp:…………………………Khóa…………………………………………..
Nay tôi làm đơn này kính xin Ban Giám hiệu trường Cao đẳng Y tế Tiền Giang, phòng Công tác HS-SV cho phép tôi được gia hạn học phí học kì …. Năm học 201… - 201... đến ngày …/…/20….
Lý do:…………………………………………...................................................

………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………..
Kính mong được sự xem xét và phê duyệt của Ban Giám hiệu.
	XÁC NHẬN CỦA GIA ĐÌNH
…………………………………………
…………………………………………
…………………………………………
…………………………………………
…………………………………………
	Mỹ Tho, ngày … tháng… năm 20…

Người làm đơn

   
   (Ký tên và ghi rõ họ tên) 



	PHÒNG CÔNG TÁC HSSV
	XÁC NHẬN CỦA UBND PHƯỜNG/XÃ








