
CỘNG HOÀ XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM 
Độc lập - Tự do - Hạnh phúc 

 
 

ĐƠN XIN TIẾP TỤC HỌC 
(Sau thời gian nghỉ bảo lưu) 

(Dành cho học viên CTBD NVSPNN) 
 

 
Kính gửi: ​ - Ban Giám hiệu Trường Đại học Ngoại ngữ, ĐHQGHN; 
​ ​ - Đào tạo Trường ĐHNN, ĐHQGHN. 
 
​ ​  

Họ và tên học viên : ......................................................................................................................... 

Sinh ngày :............................................................Nơi sinh: ............................................................. 

Khoá NVSPNN: ............................................../LớpNVSPNN.......................................................... 

Mã học viên ...................................................................................................................................... 

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

Email:................................................................................................................................................. 

Em xin phép được tiếp tục học cùng khóa NVSPNN.................................từ học phần (ghi rõ tên học 

phần), ...................................................... / Từ ngày ....................................................................... 

Các môn học đã học         /chưa học           các học phần ở khóa ......... (liệt kê nếu đã học):  

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

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

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

Em xin cam kết sẽ chấp hành đúng nội quy quy định của khóa học. 

    Hà Nội, ngày              tháng          năm 20 
                                     ​       ​ ​ ​ ​  

        ​ Giáo viên chủ nhiệm                                            Người làm đơn  
 
 
 
 
​ ​ ​ ​ ​ ​               
​ ​  

Xác nhận của Phòng Đào tạo và Người học 


