	TRƯỜNG ĐẠI HỌC TRÀ VINH
TRUNG TÂM CRCS
	CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM
Độc lập – Tự do – Hạnh phúc



ĐƠN ĐỀ NGHỊ TẠM DỪNG HỌC TẬP/BẢO LƯU KẾT QUẢ HỌC TẬP
Kính gửi:  Ban giám hiệu Trường Đại học Trà Vinh



  Trung tâm CRCS
 Tôi tên: .........................................................  Ngày sinh:   ....../....../...........

 Sinh viên lớp:................................................   MSSV:...........................................
 Ngành: ........................................................... Khoa:............................................
 Hệ đào tạo: .....................................................

 Điện thoại liên hệ:  ......................................................................

Nay tôi làm đơn này kính gửi Ban Giám Hiệu và Trung tâm CRCS tạo xem xét, chấp thuận cho tôi được tạm dừng học tập tại trường.  

Thời gian tạm dừng học từ: Học kỳ...../năm ....... đến học kỳ ....../năm .......
 Lý do tạm dừng học: .............................................................................................
    Hồ sơ liên quan:

1.................................................................................

2.................................................................................

3.................................................................................

4.................................................................................

5.................................................................................   
Trong khi chờ đợi sự xem xét và chấp thuận của nhà trường, tôi xin chân thành cảm ơn.
   Ý KIẾN TRUNG TÂM CRCS                                       Ngày      tháng      năm 2015  









                                 Kính đơn

Ngày hẹn nhận QĐ tạm dừng học tập: ....../....../..........

Trung tâm CRCS: 0743.862.357

PHIẾU HẸN CẤP QUYẾT ĐỊNH TẠM DỪNG HỌC TẬP/BẢO LƯU KẾT QUẢ HỌC TẬP
Họ và tên sinh viên: ........................................................                   Trà Vinh, ngày      /      / 
Ngày sinh: ......./ ....../ ..........                                                            Bộ phận tiếp sinh viên TT CRCS
Lớp: ....................................

MSSV: .................................
Ngày hẹn nhận QĐ tạm dừng học tập: ....../....../..........

(Vui lòng liên hệ với TT CRCS qua số điện thoại 0743.862357trước khi đến nhận Quyết định)
