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	TRƯỜNG ĐẠI HỌC LẠC HỒNG

KHOA SAU ĐẠI HỌC
	CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM

Độc lập – Tự do – Hạnh phúc

	
	


ĐƠN XIN GIA HẠN HỌC PHÍ
Kính gửi:  - Ban Giám hiệu Trường Đại học Lạc Hồng;

- Ban Lãnh đạo Khoa Sau Đại học.

Tôi tên: ……………………………………………………………………...……………..

Ngày sinh: ……………………………………
Nơi sinh: ……………………………….

CCCD: ……………………………………….
Điện thoại: ……………………………..
Địa chỉ: ……………………………………………………………………...……………..

Mã số học viên: ………………….……………
Chuyên ngành: 
Lớp:
Khóa học: 
Nay tôi làm đơn này kính mong Nhà trường cho tôi được gia hạn thời gian đóng học phí:

Học kỳ: 
Số tiền còn nợ: ………………………………………………………………………….....
 
Từ ngày:………………………………………………………………………………….
Lý do: ………………………………………………………………………………….....

…………………………………………………………………………............................

…………………………………………………………………………............................

Tôi xin cam kết sẽ thực hiện đúng thời gian trên. Nếu không thực hiện đúng, tôi xin chấp nhận hủy kết quả học tập trong học kỳ tôi nợ học phí và chấp hành mọi Quyết định xử lý của Nhà trường.

Kính mong Nhà trường tạo điều kiện hỗ trợ.

Tôi xin chân thành cảm ơn.

Trân trọng./.
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