	CỘNG HOÀ XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM
Độc lập - Tự do - Hạnh phúc



ĐƠN ĐỀ NGHỊ 
TIẾP TỤC HỌC TẬP SAU THỜI GIAN TẠM DỪNG
Kính gửi: Hiệu trưởng Trường Trung cấp nghề Kỹ thuật Công nghệ Hùng Vương

Họ và tên học sinh: 


Ngày/tháng/năm sinh:....................Mã số HS:
Khóa: ...................
Địa chỉ liên lạc:

Điện thoại cá nhân:

Theo Quyết định số ………./QĐ-KTCNHV-HSSV ngày ......./....../20...... của Hiệu trưởng Trường Trung cấp nghề Kỹ thuật Công nghệ Hùng Vương, em được tạm dừng và bảo lưu kết quả học tập kể từ ngày ....................... đến ngày ......................
Sau thời gian tạm dừng, nay em viết đơn này kính đề nghị Hiệu trưởng nhà trường xem xét để em được tiếp tục học tập tại trường kể từ học kỳ....... năm học 20.... - 20.....
Em sẽ nghiêm túc thực hiện đầy đủ nội quy, quy định của Nhà trường.

Kính mong được sự chấp thuận của Hiệu trưởng nhà trường.
Đính kèm Quyết định số …./QĐ-KTCNHV-HSSV ngày ..../..../20.... của Trường và hồ sơ khác (nếu có)./.

Thành phố Hồ Chí Minh, ngày ............. tháng ...........  năm ............

Người đề nghị

  (Ký và ghi rõ họ tên)
Ý kiến của phụ huynh học sinh (dành cho đối tượng học sinh dưới 18 tuổi)
(ghi rõ ý kiến; ngày/tháng/năm; ký và ghi rõ họ tên)

Ý kiến của Trưởng Khoa/Bộ môn 
(ghi rõ ý kiến; ngày/tháng/năm; ký và ghi rõ họ tên)

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

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

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

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

Ý kiến của Trưởng phòng Đào tạo 

(ghi rõ ý kiến; ngày/tháng/năm; ký và ghi rõ họ tên)
Ý kiến của Trưởng phòng Công tác HS-SV
(ghi rõ ý kiến; ngày/tháng/năm; ký và ghi rõ họ tên)


 
Thành phố Hồ Chí Minh, ngày .........  tháng ........ năm .......


HIỆU TRƯ​ỞNG
BM03a-QT25/P.HSSV
Ngày hiệu lực: …/…./2022
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