TRƯỜNG ĐẠI HỌC Y TẾ CÔNG CỘNG

ĐƠN ĐỀ NGHỊ XEM XÉT ĐIỂM KIỂM TRA/THI

Kính gửi: Phòng:………………………………………………..

Bộ môn…………………………………….

Họ và tên:……………………………………………………………………

Lớp:…………………………Niên khóa:…………………………………….

Địa chỉ liên hệ:………………………………………………………………...

……………………………………………….…………………………………

Điện thoại cố định:……………………Điện thoại di động:……………............

Lý do đề nghị xem xét điểm kiểm tra/thi:…………………………………..

……………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………

Các minh chứng gửi kèm:

1-

2-







Hà Nội, ngày……tháng…..năm……

       Người viết đơn

               (Ký, ghi rõ họ tên)

