
 SỞ LĐ - TB & XH TP.HCM CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM 

 TRƯỜNG TC Y DƯỢC VẠN HẠNH Độc lập – Tự do – Hạnh phúc 
 

 

ĐƠN XIN MIỄN, GIẢM MÔN HỌC 

 Kính gửi: - Hiệu trưởng trường Trung cấp Y Dược Vạn Hạnh; 

- Phòng Quản lý đào tạo. 

Tôi tên: ...........................................................  Ngày sinh: ........................  Nơi sinh: ........................  

Lớp: ..................................... Ngành: ................................. Khóa: ......................................................  

Điện thoại liên hệ: ...............  .............................................  ................................................................  

Đã tốt nghiệp ngành: ......................................................... hệ.............................................................  

tại trường ........................................................................... vào năm ...................................................  

Nay tôi làm đơn này kính mong Ban giám hiệu và Phòng Quản lý đào tạo xem xét, chấp thuận cho 

tôi được miễn, giảm môn học theo quy định. 

Hồ sơ liên quan: 

1 ..........................................................................................................................................................  

2 ..........................................................................................................................................................  

3 ..........................................................................................................................................................  

4 ..........................................................................................................................................................  

5 ..........................................................................................................................................................  

6 ..........................................................................................................................................................  

7 ..........................................................................................................................................................  

 Tôi xin chân thành cảm ơn. 

 TP.HCM, ngày         tháng      năm 2017 

 NGƯỜI VIẾT ĐƠN 

 (Ký và ghi rõ họ tên) 

 

 

 ……………………………… 

XÉT DUYỆT CỦA PHÒNG QUẢN LÝ ĐÀO TẠO 

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

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

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


