	TRƯỜNG ĐẠI HỌC Y TẾ CÔNG CỘNG

TRUNG TÂM ĐẢM BẢO CHẤT LƯỢNG VÀ KHẢO THÍ


	


ĐƠN PHÚC KHẢO 
Kính gửi: Trung tâm Đảm bảo chất lượng và Khảo thí 
               Bộ môn:………………………………….

Họ và tên:………………………………………………………………………..
Lớp:…………………………Mã sinh viên:…………………………………….
Đề nghị xem xét điểm thi học phần:……………………………………………..
Lý do: ……………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………






Hà Nội, ngày……tháng…..năm…
                                                                         Người làm đơn
                                                                        (Ký, ghi rõ họ tên)

