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                ĐẠI HỌC HUẾ                          CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM 

 TRƢỜNG ĐẠI HỌC KINH TẾ                                Độc lập – Tự do – Hạnh phúc 

      

ĐƠN ĐỀ NGHỊ KHÔNG TÍNH ĐIỂM HỌC PHẦN TỰ CHỌN 

 

 Kính gửi:   - Ban Giám hiệu  

           - Phòng Đào tạo Đại học 

Tôi tên là: ..................................................................... ; Mã số sinh viên:   ....................................................  

Ngày sinh: .................................................................... ; Nơi sinh:.....................................................................    

Ngành đào tạo: ............................................................ ; Hệ: ...............................................................................  

Khóa; ............................................................................. ; Lớp: .............................................................................  

Điện thoại liên lạc: .................................................... ; Email : ........................................................................  

Nay tôi làm đơn này kính mong nhà trường xem xét không tính điểm các học 

phần tự chọn trong chương trình đào tạo như sau:  

 
TT Tên môn học Học kỳ học Khối kiến thức Số TC Điểm 

1 
 

    

2 
 

    

3 
 

    

4 
 

    

 

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

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

                                                                                        ..................................., ngày...................tháng.....................năm........................... 

                      Ngƣời làm đơn 
                                              (Ký và ghi rõ họ tên) 
 

 

 

 

Phần dành cho cán bộ kiểm tra, giải quyết 

Người nhận đơn :....................................................................................... Ngày nhận :........../.........../......................................ký tên....................... 

Người giải quyết :..................................................................................... Ngày trả kết quả :............/............./........... ký tên.......................... 

Kết quả : Đủ điều kiện:    ;       Không đủ điều kiện:     ;  

Ý kiến khác:  .......................................................................................................................................................  

Ý kiến lãnh đạo phòng ĐTĐH: ..................................................................................................................  

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

        Ký tên 
 

 

 

 


