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

 
 

ĐƠN XIN THI LẠI TỐT NGHIỆP 
  

         Kính gửi:   
 - Ban Giám hiệu Trường Cao đẳng Y tế Gia Lai; 
 - Phòng Đào tạo. 

  
Tôi tên:  .............................................................  Giới tính:  ..........................  
Ngày sinh:  ..............................................  Điện thoại: ...................................  
Nơi đăng ký khai sinh:  .................................................................................  
Địa chỉ liên hệ:  .............................................................................................  
Là học sinh/sinh viên lớp: ...................................... Khóa: .......................... 
Mã HS/SV: ................................................................................................... 
Trình độ đào tạo (Cao đẳng/Trung cấp/Sơ cấp): ................................................... 
Hệ đào tạo (Chính quy/Vừa làm vừa học): ............................................................. 
Tôi đã dự thi tốt nghiệp năm học: .......................... Khóa: .......................... 
Kết quả không đạt vì thiếu điểm môn: 
1. ............................................................................, số điểm: ...................... 
2. ............................................................................, số điểm: ...................... 
3. ............................................................................, số điểm: ...................... 
Nay tôi xin đăng ký thi lại tốt nghiệp các môn trên. 
Tôi xin chấp hành đúng các thủ tục dự thi theo quy định của Nhà trường. 

  
Xác nhận của cơ quan, đơn vị, địa phương                           Người làm đơn 
              (Ký, ghi rõ họ tên) 
Học sinh (sinh viên): ............................................ 
.............................................................................. 
Trong thời gian sinh sống, làm việc tại cơ quan, 
đơn vị, địa phương không vi phạm nội quy, kỷ 
luật và pháp luật của Nhà nước và hoàn thành 
nghĩa vụ công dân. 
........................, ngày ....... tháng ....... năm .......... 
UBND xã/phường (Trưởng cơ quan, đơn vị) 

(Ký tên và đóng dấu) 
 

 

 


