	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 CHUYỂN ĐỊA ĐIỂM HỌC
Kính gửi: - Ban Giám hiệu Trường Đại học Y tế công cộng
                   - Phòng CTHVSV Trường Đại học Y tế công cộng

Đồng kính gửi: …………………………………………………
Tên tôi là: …………………………..………………...…........ Nam/nữ:……………….

Ngày, tháng, năm sinh:…………………......... Mã sinh viên:………………………….
Hộ khẩu thường trú tại: …………………………………………………………………
Hiện là sinh viên/học viên năm thứ:…  Lớp:...…......  khoá: 20..... - 20..... của Trường Đại học Y tế công cộng.
Tôi viết đơn này kính đề nghị Nhà trường cho phép tôi được chuyển đến địa điểm học  tại Trường ……………………………. và tiếp tục học năm thứ …… chuyên ngành …………………………………………………………………………………………...
Với lý do:………………………….....................................................................
………………………………………………..………………………………………….………………………………………………..………………………………………….………………………………………………..………………………………………….

…………………………………………………………………………………………...

Tôi xin chân thành cảm ơn.
	
	Hà Nội, ngày ........ tháng ...... năm 20....

Người làm đơn

(ký, ghi rõ họ tên)

	
	


	   Ý kiến của Trường

Đại học Y tế công cộng
	                     Ý kiến của Trường 
…………………………………





















