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ĐỀ NGHỊ  

Mượn “Quỹ giúp bạn vượt khó”  
 

Kính gửi:    
-​ Ban Điều hành “Quỹ giúp bạn vượt khó; 
-​ BTV Liên chi Đoàn 

khoa…………..……………………...…… 
-​ BCH Chi đoàn 

………..…………………………………...….….. 
                           ------------------------- 

 
Tôi và tên: ………………………………………Ngày, tháng, năm sinh:…………..…… 

Chi đoàn: …………….....​ Liên chi Đoàn khoa……………………………………..…..… 

Quê quán (ấp, xã, huyện, tỉnh): ……………………..……………………..…………...… 

Họ và tên (cha/mẹ): ………...………...………...……Số điện thoại…………………….… 

Số điện thoại của sinh viên: ………...……...………...………...………...………...…........ 
Nay tôi làm đề nghị này gửi đến Ban Điều hành “Quỹ giúp bạn vượt khó”,         

BTV Liên chi Đoàn khoa, Chi đoàn cho phép tôi được mượn quỹ trên. 

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

Số tiền:……………………(Bằng chữ :……………………..……………………...………) 

Thời hạn hoàn trả (ngày, tháng, năm): …………………………………………..………. 

Tôi cam kết sử dụng đúng mục đích và hoàn lại số tiền mượn đúng thời hạn trên. 

Rất mong sự chấp thuận!  
XÁC NHẬN CỦA CHI ĐOÀN 

BÍ THƯ 
(Ký tên, ghi rõ họ và tên) 

 
 
 
 
 

XÁC NHẬN CỦA ĐOÀN KHOA 
BÍ THƯ 

(Ký tên, ghi rõ họ và tên, đóng dấu) 

NGƯỜI ĐỀ NGHỊ 
(Ký tên, ghi rõ họ và tên) 

 

Ý KIẾN CỦA BAN ĐIỀU HÀNH 

*Ghi chú: Photo kèm giấy chứng minh nhân dân và thẻ sinh viên 



 
 
 
 

THEO DÕI TIẾN ĐỘ QUỸ GIÚP BẠN VƯỢT KHÓ 
(Kèm theo Đề nghị Quỹ giúp bạn vượt khó ngày  … / …/ 20…) 

--------------- 
 

-​ Tôi tên:..................................................................................................................................................................................................................... 

-​ Sinh ngày: ............................................................................................. Chi đoàn: 
..............................................................................  
-​ Đã mượn Quỹ giúp bạn vượt khó với số tiền: .............................................................................................. 

(Số tiền ghi bằng chữ: ..............................................................................................................................................................................) 

-​ Thời gian hoàn lại số tiền: 
........................................................................................................................................................... 
-​ Ký xác nhận đã mượn Quỹ giúp bạn vượt khó: ......................................................................................... 
 

Thời gian 
Xác nhận của  

Ban điều hành Quỹ  
giúp bạn vượt khó 

Ký trả Quỹ giúp bạn vượt khó 

Số tiền Người trả 

    

    

    

 
*Nhiệm vụ của người sử dụng quỹ 
1. Thực hiện đóng Quỹ Giúp bạn vượt khó (20.000 đồng/ khóa học/sinh viên); 
2.  Sử dụng đúng mục đích về số tiền được cho vay như: đóng học phí, mua trang      
thiết bị phục vụ học tập, chi trả phí khám, chữa bệnh; 
3. Báo cáo về Ban Thường vụ Đoàn trường kết quả thực hiện; 
4. Thực hiện đúng nghĩa vụ hoàn trả lại đầy đủ số tiền đã mượn theo đúng thời hạn ghi 
trong bản cam kết trừ những trường hợp được hỗ trợ một phần về chi phí khám       
chữa bệnh, điều trị; 

*Ghi chú: Photo kèm giấy chứng minh nhân dân và thẻ sinh viên 



5. Chịu trách nhiệm trước Ban Thường vụ Đoàn trường về các vấn đề liên quan          
đến việc trễ hạn hoàn trả quỹ và các vấn đề có liên quan khác. Nếu vi phạm sẽ bị        
đề nghị các hình thức kỷ luật căn cứ theo Quy định của Pháp luật, Quy chế nhà trường 
tùy theo mức độ nghiêm trọng của sự việc. Bị đề nghị hạ một bậc khi đánh giá xếp loại 
rèn luyện trong cùng Học kì nếu không thực hiện đúng cam kết./. 

*Ghi chú: Photo kèm giấy chứng minh nhân dân và thẻ sinh viên 


