
 

 

CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM 

Độc lập - Tự do - Hạnh phúc 

 

 

ĐƠN ĐỀ NGHỊ 

   

Kính gửi: Ban giám hiệu trường Cao đẳng y tế Bạch Mai. 

Phòng Đào tạo. 

Tôi tên là:....................................................................................... Nam (nữ):.................. 

Ngày sinh:....................................... Quê quán:................................................................. 

Số CMND (số hộ chiếu/căn cước công dân):...........................Ngày cấp:........./......./........ 

Nơi cấp:............................................................................................................................. 

Là học sinh/sinh viên của Trường Cao đẳng y tế Bạch Mai thuộc khóa…... lớp ........... 

Ngành/nghề đào tạo:.........................................Hình thức đào tạo:.................................. 

Đã được cấp bằng ngày............... tháng.............. năm....................................................... 

Số hiệu bằng:........................................................... Số vào sổ cấp bằng:......................... 

Nay tôi làm đơn này xin nhà trường cấp  ……………………………………………… 

………………………………………………………………………………………….. 

Tôi xin chân thành cảm ơn./. 

    ..............., ngày........... tháng........ năm 20... 

NGƯỜI VIẾT ĐƠN 

(Họ tên và chữ ký) 
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