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CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM
Độc lập – Tự do – Hạnh phúc
 (
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)ĐƠN XIN LÀM THẺ HỌC SINH - SINH VIÊN LẦN:  2        ; 3                    

              Kính gửi: Trưởng phòng Công tác Học sinh, Sinh viên.
Tôi tên :	………… …MSSV:…………………….……..
Giới tính: Nam       ; Nữ                                              Mã lớp:…………………………..
Ngày, tháng, năm sinh: 	………………..	…………………………..……	
Email:	…ĐT :	…………..………………………………
Nơi sinh:.........................................................................................................................................
Nghề học: ………..…………………………………. Khóa học ………………..…….…….…
Lý do làm thẻ lại:……………………………..…………………………………………………
				    Thành phố Hồ Chí Minh, ngày … tháng …. năm 202..
	XÁC NHẬN CỦA PHÒNG CTHSSV
TRƯỞNG PHÒNG
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	NGƯỜI LÀM ĐƠN
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				    Thành phố Hồ Chí Minh, ngày … tháng …. năm 201..
	XÁC NHẬN CỦA PHÒNG CTHSSV
TRƯỞNG PHÒNG


………………………………
	NGƯỜI LÀM ĐƠN



……………………………..


Phần dành cho Phòng CTHSSV:
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