	TRƯỜNG CĐYT BÌNH ĐỊNH

PHÒNG CT - HSSV
	
	CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM

Độc lập - Tự do - Hạnh phúc


TRỰC BÁO TÌNH HÌNH HỌC SINH, SINH VIÊN
Lớp:

(Tuần: 
Từ ngày:
đến ngày:
)
	Thứ/
Ngày
	Buổi
	Môn học
	Tình hình HSSV

(Sĩ số, hiện diện, vắng có phép, không phép)
	Nhận xét của Giáo viên
(V/v chấp hành Nội quy, Quy chế của Nhà trường)
	Chữ ký của Giáo viên

	Thứ Sáu,

ngày



	Sáng
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	Chiều
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	Tối
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Thứ Bảy,

ngày



	Sáng
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	Chiều
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


	
	Tối
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Chủ nhật,

ngày



	Sáng
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	Chiều
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	Tối
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Thứ Hai,

ngày



	Sáng
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	Chiều
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	Tối
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Thứ Ba,

ngày



	Sáng
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	Chiều
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	Tối
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Thứ Tư,

ngày



	Sáng
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	Chiều
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	Tối
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Thứ Năm,

ngày



	Sáng
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	Chiều
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	Tối
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


	
	
	Bình Định, ngày …..tháng…..năm…..

	Lớp trưởng

(Ký, ghi rõ họ tên)
	
	Giáo viên chủ nhiệm

(Ký, ghi rõ họ tên)


