CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM

Độc Lập – Tự do – Hạnh Phúc


ĐƠN XIN HỌC TẬP TRỞ LẠI SAU THỜI GIAN 
TẠM DỪNG VÀ BẢO LƯU KẾT QUẢ
Kính gửi: 

- Ban Giám hiệu Đại học Y Dược Thành phố Hồ Chí Minh;

- Trưởng Phòng Đào tạo Sau đại học;

- Ban chủ nhiệm Khoa/Bộ môn…..;

- Ban Giám đốc cơ quan trực tiếp quản lý.
Tôi tên là:

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

Cơ quan công tác:


Tôi đã tạm dừng và bảo lưu kết quả học tập theo Quyết định số …/QĐ-ĐHYD ngày ….. tháng …… năm …….. của Hiệu trưởng Đại học Y Dược 
TP. HCM về việc cho học viên chuyên khoa cấp II khóa …………….. tạm dừng và bảo lưu kết quả học tập, chuyên ngành: ………………………………
Nay tôi làm đơn này kính xin quý Ban giám hiệu Đại học Y Dược TP. HCM và Trưởng phòng Đào tạo Sau đại học xem xét cho phép tôi được trở lại trường để tiếp tục tham gia chương trình đào tạo chuyên khoa cấp II sau khi Quyết định tạm dừng và bảo lưu kết quả học tập vào ngày …./…../……..

Tôi nộp đơn này kèm (bản photocopy Quyết định tạm dừng và bảo lưu 
kết quả học tập).
Tôi cam kết sẽ thực hiện đầy đủ các nghĩa vụ của người học trong thời gian tham gia học tập tại trường và bảo đảm thực hiện đúng tiến độ học tập theo các quy định hiện hành.

Trân trọng kính chào và chân thành cám ơn.
	Ý KIẾN CỦA KHOA/BỘ MÔN
(Ký tên, ghi rõ họ tên)
	
	TP. HCM, ngày       tháng     năm 202…

Người làm đơn

(Ký tên, ghi rõ họ tên)

	
	
	

	Ý KIẾN CỦA CƠ QUAN CỬ ĐI HỌC
(Ký tên, ghi rõ họ tên và đóng dấu)


