	TRƯỜNG CĐ Y TẾ BẠC LIÊU
PHÒNG CT HSSV 

	CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM

Độc lập - Tự do - Hạnh phúc


ĐƠN XIN CHUYỂN LỚP

Kính gửi : 
-    Ban Giám hiệu Trường Cao đẳng Y tế Bạc Liêu
· Phòng Công tác  Học sinh, sinh viên
· Khoa ………………………………………………
Họ tên sinh viên:……………………………..  Ngày sinh: …………, Giới: ………………………...
Hộ khẩu thường trú: ……………………………………………………………………………………

Lớp:………...…………MSHSSV:……………… Trúng tuyển năm: ……………………………..…

Ngành/chuyên ngành:…………………………………………………………..……………………...

Địa chỉ liên lạc: ………………………………………………………….…………………………….

Số điện thoại liên lạc: .……………………………Email liên lạc: ………….…….………………….

Trong kỳ tuyển sinh vào tháng ……. năm ………., tôi đã trúng tuyển vào trường Cao Đẳng Y tế Bạc Liêu và được xếp vào lớp: ………………………………………………………….…………………. 


Nay tôi làm đơn này xin được chuyển sang lớp: ………………….……………………………

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

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

Tôi cam kết sẽ hoàn thành những học phần còn thiếu cho phù hợp với lớp mới chuyển sang.

Tôi xin chân thành cảm ơn!

	Duyệt của BGH

	        Bạc Liêu, ngày …… tháng ….. năm 20…
Người làm đơn

	


