	BỘ XÂY DỰNG
TRƯỜNG ĐẠI HỌC XÂY DỰNG MIỀN TRUNG
	CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM
Độc lập - Tự do - Hạnh phúc




ĐƠN XIN TIẾP TỤC HỌC TẬP

Kính gửi:   
- Ban giám hiệu Trường Đại học Xây dựng Miền Trung



- Phòng Đào Tạo



- Phòng Công tác học sinh-sinh viên



- Khoa………………………………….

Họ và tên sinh viên: …………………………………Mã số.......................................................
Ngày sinh: …………………………...........................Nơi sinh: ……………………..………...
Lớp (khi dừng học):………………….........................Ngành học:…..…………………………
Hộ khẩu thường trú: …………………………………………………………Điện thoại:………
Em đã được Trường cho tạm ngừng học từ học kỳ:.........  năm học …………... đến học kỳ : ........ năm học 20..........20............. theo Quyết định số:………, ngày :........................ Nay đã hết hạn tạm ngừng học và đủ điều kiện trở lại học tập, em viết đơn này xin được học tiếp với khoá sau (lớp:……….) từ học kỳ ........... năm học  20.........- 20.............

* Hồ sơ kèm theo: (Tích vào ô dưới đây)
- Giấy chứng nhận đã hoàn thành nghĩa vụ khi được điều động vào lực lượng vũ trang □ 
(Đối với sinh viên ngừng học do được điều động vào lực lượng vũ trang)             
- Giấy chứng nhận đủ điều kiện về sức khoẻ của  bệnh viện hoặc của Y tế Trường □
(Đối với sinh viên ngừng học do sức khoẻ yếu)                       

- Kết quả học tập tính đến khi viết đơn: (kèm bảng điểm học tập sinh viên nhận ở Khoa) □
- Quyết định xin nghỉ học tạm thời hoặc Quyết định xin bảo lưu của cá nhân □
- Bảng kiểm điểm cá nhân có xác nhận của Công an nơi thường trú □
* Hồ sơ kèm theo: (Nếu có)................................................................................................................

	   
Ý KIẾN CỦA PHỤ HUYNH

(Có ý kiến, ký và ghi rõ họ tên)

	……….Ngày……tháng……năm 20….

SINH VIÊN VIẾT ĐƠN

(Ký và ghi rõ họ tên)

	XÁC  NHẬN CỦA CHÍNH QUYỀN ĐỊA PHƯƠNG

(Quá trình ở tại đia phương trong thời gian SV ngừng học)

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

.................ngày ……/……../……….

                                        T/M địa phương (cơ quan)

                                     (Ký ghi rõ họ tên và đóng dấu)
	            Ý KIẾN CỦA PHÒNG QUẢN LÝ              ĐÀO TẠO

	
	


