CỘNG  HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM
Độc lập – Tự do – Hạnh phúc
ĐƠN XIN THÔI HỌC

Kính gửi: 
      - Ban Giám hiệu Trư​ờng Đại học VHTT&DL Thanh Hóa;
      - Khoa/ bộ môn và các phòng, ban, trung tâm chức năng liên quan.
Em tên là: ...................................................................; Mã số HSSV:.............................. 

Sinh ngày: ........../............/..................

Quê quán:...........................................................................................................................
Nơi đăng ký HKTT: .........................................................................................................
Số CMTND:...................................; Ngày cấp:.............................; Nơi cấp.....................

Địa chỉ gia đình:................................................................................................................

Số điện thoại gia đình:...................................; Số điện thoại HSSV:................................

Là HSSV lớp:...................................................; Khoa/BM: .............................................
Em xin đ​ược thôi học tại Trư​ờng Đại học Văn hóa Thể thao và Du lịch Thanh Hóa từ ngày: .........../............/20….....

Lý do:.................................................................................................................................
...........................................................................................................................................
...........................................................................................................................................

Nếu được sự đồng ý, em xin cam kết thực hiện các quy định của Bộ Giáo dục và Đào tạo cùng các qui định của Nhà tr​ường và các văn bản có liên quan hiện hành.

Kính mong các đơn vị, các cấp liên quan điều kiện giải quyết. 

Em xin trân trọng cảm ơn!
                     Thanh Hóa, ngày..........tháng..........năm 20.…
	                  Ý KIẾN GIA ĐÌNH
(Sau ý kiến ghi rõ cha, mẹ và ký, ghi rõ học tên)
..............................................................................

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

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

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


	              NGƯỜI LÀM ĐƠN

                (Ký, ghi rõ họ tên)


XÁC NHẬN CỦA UBND XÃ/PH​ƯỜNG/THỊ TRẤN
(Nơi HSSV đăng ký nhân khẩu thường trú)

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

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

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

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

..............................................................................
	Ngày ....... tháng ...... năm 20.....

CHỦ TỊCH

(Ký, ghi rõ họ tên)


	* Ý KIẾN CỦA CBGV PHỤ TRÁCH:

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

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

....................................................................................
....................................................................................
	Ngày....... tháng........năm 20...

CBGV PHỤ TRÁCH
(Ký, ghi rõ họ tên)



	* Ý KIẾN CỦA KHOA/BM/TT:
....................................................................................

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

....................................................................................
	Ngày....... tháng........năm 20...

TRƯỞNG KHOA/BM/TT
(Ký, ghi rõ họ tên)



	* Ý KIẾN CỦA PHÒNG CÔNG TÁC HSSV:

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

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

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

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

....................................................................................
	Ngày....... tháng........năm 20...

TRƯỞNG PHÒNG

(Ký, ghi rõ họ tên)



	* Ý KIẾN CỦA  PHÒNG QUẢN LÝ ĐÀO TẠO

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

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

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

....................................................................................
	Ngày....... tháng........năm 20...

TRƯỞNG PHÒNG

(Ký, ghi rõ họ tên)



	* DUYỆT CỦA BAN GIÁM HIỆU:
....................................................................................

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

....................................................................................
	Ngày....... tháng........năm 20...

HIỆU TRƯỞNG




        Ngày nhận đơn tại Phòng CT – HSSV: ........................

                                                     Ng​ười nhận đơn: ..........................................................
1

