
BỘ GIÁO DỤC VÀ ĐÀO TẠO 

TRƯỜNG ĐẠI HỌC YERSIN ĐÀ LẠT 

CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM 

Độc lập - Tự do - Hạnh phúc 

 

 

ĐƠN XIN THÔI HỌC 

 

 Kính gửi:   

- Ban Giám hiệu Trường Đại học Yersin Đà Lạt; 

- Bộ phận Công tác Sinh viên - Phụ huynh; 

- Khoa ___________________________________. 

 

Tôi tên là: ___________________________________ MSSV: _______________________  

Khoa: _______________________________________ Khóa: ________________________  

Sinh ngày: ___________________________________ Nơi sinh: ______________________  

Nay vì lý do:  _______________________________________________________________  

 __________________________________________________________________________  

 __________________________________________________________________________  

 __________________________________________________________________________  

 __________________________________________________________________________  

 __________________________________________________________________________  

 __________________________________________________________________________  

Nên tôi làm đơn này kính đề nghị Ban Giám hiệu, Phòng Quản lý Công tác Sinh viên - Phụ 

huynh và Khoa ___________________________________ xem xét giải quyết cho tôi được 

thôi học kể từ ngày________________________(năm học ___________________). 

Tôi xin hứa thực hiện đầy đủ các quy định của trường về việc thôi học. 

Xin chân thành cảm ơn. 

 

 

Ý KIẾN CỦA PHỤ HUYNH 

(ký và ghi rõ họ tên) 

 

 

 

 

 

_______________________ 

          Lâm Đồng, ngày     tháng      năm 20  

         NGƯỜI LÀM ĐƠN 

        (ký và ghi rõ họ tên) 

 

 

 

 

 

        _______________________ 

 
 


