
	BỘ GIÁO DỤC VÀ ĐÀO TẠO

TRƯỜNG ĐẠI HỌC CÔNG NGHỆ ĐỒNG NAI
	CỘNG HOÀ XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM

Độc lập – Tự do – Hạnh phúc

	
	 


ĐƠN XIN THÔI HỌC VÌ LÝ DO CÁ NHÂN

Kính gửi: Ban Giám Hiệu Trường Đại học Công nghệ Đồng Nai.
Họ tên sinh viên:

Ngày sinh:


Lớp:

Mã sinh viên:


Ngành học: .
 Khoá học:

Điện thoại liên hệ:

SĐT cha, mẹ:


Nay vì lý do


Nên tôi không thể tiếp tục theo học tại Trường Đại học Công nghệ Đồng Nai.

Kính đề nghị Ban Giám Hiệu giải quyết cho tôi được thôi học và xoá tên trong danh sách của Nhà trường kể từ ngày ..… tháng ..… năm 202…
Tôi xin cam kết thực hiện đầy đủ các qui định của Trường về việc thôi học.

Trân trọng cảm ơn./.
Đồng Nai, Ngày ……  tháng …… năm 202…
	CỐ VẤN HỌC TẬP


	Ý KIẾN CỦA GIA ĐÌNH

	NGƯỜI LÀM ĐƠN

(Ký tên, ghi rõ họ tên)

SINH VIÊN


	TRƯỞNG PHÒNG ĐẠI HỌC
	TRƯỞNG KHOA


	
	

	BAN GIÁM HIỆU



	
	


Ghi chú: Sinh viên nộp đơn tại Khoa chuyên ngành
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