




ĐẠI HỌC QUỐC GIA TP.HCM CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM 

        TRƯỜNG ĐẠI HỌC                                                  Độc lập - Tự do – Hạnh phúc 

  CÔNG NGHỆ THÔNG TIN 
  

 

ĐƠN XIN GIA HẠN NỘP HỌC PHÍ 

Kính göûi: BAN GIÁM HIỆU 

    

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

Là sinh viên lớp:  ............................................... MSSV: ............................................................   

Ngày sinh: .................................................................................................................................  

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

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

Địa chỉ/điện thoại liên lạc khi cần:  ............................................................................................  

Thuộc diện: 

Miễn 100% học phí                  Đối tượng (ghi rõ):  ................................................................  

Giảm 50% học phí                    Đối tượng (ghi rõ):  ...............................................................  

Không được miễn giảm            Đối tượng (ghi rõ):  ................................................................  

Tôi xin được gia hạn nộp học phí học kỳ…….. năm học ............................................................  

Lý do: 

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

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

Kính mong Ban Giám Hiệu xem xét giải quyết. Em xin chân thành cảm ơn. 

 

        Tp.HCM, ngày       tháng       năm  

                                                        Kính đơn  

                                                   Ký ghi rõ họ tên 

 

 

 

 

 

 

 Ý kiến của Khoa,Bộ môn       Ý kiến của Phòng CTSV            Ý kiến Ban Giám hiệu 

                                                                                                  Đồng ý     Không đồng ý 

 

                       

                Thời gian gia hạn đến hết……… 

         

 


