CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM

Độc lập - Tự do - Hạnh phúc


ĐƠN XIN GIA HẠN THỜI GIAN HỌC TẬP


Kính gửi:
 -  Hiệu Trưởng Trường Đại học Khoa học




 -  Phòng Đào tạo Sau Đại học 




 - Ban chủ nhiệm khoa ……..

Tên tôi là:…………………………………………………………………………...



Ngày sinh:…………………………………………………………………………..



Nơi sinh:…………………………………………………………………………….



Cơ quan công tác:…………………………………………………………………..

Điện thoại:……………………………
Tôi được Hiệu trưởng Trường Đại học Khoa học, Đại học Huế công nhận là học viên cao học với Quyết định số ……… ngày …….. tháng…….. năm 20…… của Giám đốc Đại học Huế.

Hình thức đào tạo :…………………………….Thời gian đào tạo:…………………...

Chuyên ngành:…………………………………Mã số:………………………….........

Tên đề tài luận văn:…………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

Người hướng dẫn:………………………………………………………………...........

Cơ quan công tác:……………………………………………………………………...

Tôi làm đơn này kính trình Ban giám hiệu Trường Đại học Khoa học cho phép tôi được gia hạn thời gian học tập ( Từ ngày……….tháng……năm 20… đến ngày…….tháng       năm…

( Thời gian gia hạn học tập không quá 12 tháng).

(Lý do xin gia hạn, các văn bản liên quan kèm theo)…………………………………………….
………………………………………………………………………………………………...

Tôi xin cam đoan những lý do trên là chính xác. Nếu có điều gì không trung thực, tôi xin chịu hoàn toàn trách nhiệm.


Xin trân trọng cảm ơn!
	Ý KIẾN CỦA GIÁO VIÊN HƯỚNG DẪN
	   Thừa Thiên Huế, ngày       tháng      năm 201
                         NGƯỜI LÀM ĐƠN
                             (Ký và ghi rõ họ, tên)



	Ý KIẾN CỦA BAN CHỦ NHIỆM KHOA/ BỘ MÔN
	         Ý KIẾN CỦA PHÒNG ĐÀO TẠO SĐH
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