	BỘ Y TẾ
	CỘNG HOÀ XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM

	TRƯỜNG ĐẠI HỌC Y TẾ CÔNG CỘNG

----------------------
	Độc lập- Tự do- Hạnh phúc

-------------------------------------


ĐƠN ĐỀ NGHỊ THÔI HỌC
Kính gửi: - Ban Giám hiệu Trường Đại học Y tế công cộng



    - Phòng Công tác học viên, sinh viên
Tên tôi là: …………………………..………………...…........ Nam/nữ:……………….

Ngày, tháng, năm sinh:…………………......... Mã thẻ sinh viên:………………………

Là sinh viên năm thứ:….  Lớp:…...............  khoá: 20..... - 20..... của Trường ĐHYTCC
Địa chỉ liên hệ gia đình (đối với sinh viên CNCQ): ……………………………………

………………………………………………..………………………………………….

Điện thoại liên hệ (bố/mẹ sinh viên): …………………………………………………..

Tôi viết đơn này kính đề nghị Nhà trường cho phép tôi thôi học bắt đầu từ học kỳ:……… của năm học 20..... - 20..... tại Trường Đại học Y tế công cộng với lý do sau đây (ghi rõ có nộp kèm theo giấy tờ gì): ......………………………………………......
………………………………………………..………………………………………….………………………………………………..………………………………………….………………………………………………..………………………………………….………………………………………………..………………………………………….

Tôi hứa sẽ hoàn thành các thủ tục trước khi thôi học mà Nhà trường đã quy định.
Tôi xin chân thành cảm ơn.
	Ý kiến của phòng CTHVSV
	Hà Nội, ngày ........ tháng ...... năm 20....

Người làm đơn

(ký, ghi rõ họ tên)




