CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM
Độc lập - Tự do - Hạnh phúc
----------------------
ĐƠN XIN

XÉT CÔNG NHẬN TỐT NGHIỆP 

	Kính gửi: - Hội đồng Xét công nhận tốt nghiệp Trường Cao đẳng Y tế Thanh Hóa 

         - Phòng Quản lý Đào tạo


Tên em là: ........................................................... ……………………………………………………………………………………………..

Sinh ngày: ........................................................... ……………………………………………………………………………………………. 
Là sinh viên lớp:
………Ngành…………………………………………………… 
Mã số sinh viên: 
……………………………………………………………………...
Địa chỉ liên hệ, số điện thoại: …………………………………………………....................................................................
…
…………………………………………………....................................................................……………....................................................................…
Hiện tại em đã tích lũy đủ số tín chỉ theo quy định chương trình đào tạo của Nhà trường.

  Điểm trung bình chung tích lũy hiện nay:
………..

  Nay em làm đơn này xin được xét công nhận tốt nghiệp.


  Em xin cam đoan thực hiện nghiêm túc quy chế và các quy định của Nhà trường.
	
	Thanh Hóa, ngày    tháng    năm 

	
	
	Người viết đơn
(ký, ghi rõ họ tên)


                                                
