CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM

Độc Lập – Tự do – Hạnh Phúc


ĐƠN XIN NGHỈ HỌC TẠM THỜI

Kính gửi: 


- Ban Giám Hiệu Đại học Y Dược TP. Hồ Chí Minh


- Trưởng Phòng Đào tạo Sau đại học


- Ban Chủ Nhiệm Khoa / Bộ môn…………….

Tôi tên là:


Ngày sinh: ........................................
; Nơi sinh: 


Tôi được công nhận trúng tuyển Bác sĩ nội trú khóa: 


Theo Quyết định số: ……./QĐ-ĐHYD, ngày ….. tháng …. năm ……. của Hiệu trưởng Đại học Y Dược TP. Hồ Chí Minh
Chuyên ngành: ……………………………………. Mã số:


Nay tôi làm đơn này kính xin Ban Giám Hiệu và Trưởng phòng Đào tạo Sau đại học cho phép tôi được tạm dừng học tập và bảo lưu kết quả học tập từ ngày….... tháng …...năm……… đến ngày….... tháng …...năm………

Lý do: (nêu rõ lý do)


Tôi xin trân trọng cám ơn

	Ý kiến của Khoa/Bộ môn:

(Ký tên, ghi rõ họ tên)


	TP. Hồ Chí Minh, ngày       tháng     năm         
Kính đơn
(Ký tên, ghi rõ họ tên)
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