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

ĐƠN XIN TẠM NGỪNG HỌC
Kính gửi: - Ban Giám hiệu


      - Phòng Đào tạo

- Phòng Chính trị và Công tác sinh viên
  Trường Đại học Khoa học Tự nhiên
Họ và tên:……………………………………………………..……………………
Ngày, tháng, năm sinh: ……………………………………………………………

Là:……………………. khóa:……………. Chuyên ngành:………………………
Khoa: ……………………………………………………………………………...

Mã số học viên: ……………………………………………………………………

Xin được ngừng học học kỳ: ……………………………………………………...
Lý do: ……………………………………………………………………………...

……………………………………………………………………………………..

Em xin chịu hoàn toàn trách nhiệm về việc xin ngừng học của em.
Hà Nội, ngày      tháng       năm 








NGƯỜI LÀM ĐƠN
Ý KIẾN CỦA LÃNH ĐẠO KHOA 
Đề nghị các đơn vị giải quyết thanh toán xong các việc liên quan trước khi học viên ngừng học.
	Đơn vị
	Kết quả
	Người thanh toán

(ký và ghi rõ họ tên)

	Khoa:……………………...............
	
	

	Phòng Đào tạo
	
	

	Phòng Kế hoạch - Tài chính
	
	


