CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM
Độc lập - Tự do - Hạnh phúc
--------------
 ĐƠN ĐỀ NGHỊ GIA HẠN THỜI GIAN ĐÓNG HỌC PHÍ
Học kỳ …., Năm học ….
Kính gửi:  - Ban Giám hiệu Trường Đại học Y khoa Phạm Ngọc Thạch;
- Phòng Công tác Sinh viên;
- Phòng Tài chính Kế toán.
1. Thông tin cá nhân:
Họ và tên Sinh viên: 				MSSV:
Ngày sinh:						Số căn cước/CCCD:
Lớp:
Địa chỉ thường trú:
Địa chỉ tạm trú:
Số điện thoại liên lạc:				Email:
2. Trình bày nội dung, hoàn cảnh đề nghị gia hạn thời gian đóng học phí:
														
- Nay Em làm đơn này xin được gia hạn thời gian đóng học phí học kỳ…………, năm học …….. đến ngày ……….
- Tổng số học phí xin gia hạn thời gian đóng: ……………….. (bằng chữ:……..)
		
	Em xin cam đoan nội dung đã trình bày là đúng sự thật và cam kết thực hiện nghĩa vụ nộp học phí cho Nhà trường đúng thời giạn đã trình bày. Nếu không thực hiện đúng Em chấp nhận các hình thức xử lý từ phía Nhà trường.
	Kính mong nhận được sự chấp thuận và hỗ trợ từ Ban Giám hiệu Nhà trường và Quý Thầy, Cô
Em xin chân thành cảm ơn ./.
				
	Xác nhận của Phụ huynh
(ghi thêm nội dung (nếu có) và ký ghi rõ họ tên)

	TP. Hồ Chí Minh, ngày     tháng      năm 202
Kính đơn



(Ký và ghi rõ họ tên)



Xác nhận của địa phương nơi cư trú  








	

