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Độc lập - Tự do - Hạnh phúc

                                                          
                                                                           Thừa Thiên Huế, ngày       tháng       năm     
ĐƠN XIN GIA HẠN NỘP HỌC PHÍ

Kính gửi:  
 - Ban Giám hiệu Trường Đại học Ngoại ngữ, Đại học Huế;
 - Phòng Công tác Sinh viên;

 - Phòng KHTC&CSVC
 - Trưởng khoa....................................................

Tôi tên là:……………………………………………………………………….…..

Sinh ngày:……………………………Mã SV:…………………………………..…

Lớp:……………………................Ngành:……………………………….………...

Khóa học:……………………………………………………………………….......

Trong học kỳ .......... năm học ...................... tôi chưa thể đóng học phí theo đúng thời gian quy định của Nhà trường.
    Lý do:...........................................................................................................................

..........................................................................................................................................

…………………………………………………………………………….…..........…..

Tôi xin cam kết với Nhà trường sẽ nộp học phí học kỳ ………….. năm học ……………… trước ngày …………………. với số tiền:……………………………..

Bằng chữ: ……………………………………..………………………………………..

 Tôi cam đoan đã đóng đầy đủ học phí của những học kỳ trước và cam kết nếu không đóng học phí học kỳ này theo thời hạn trên, tôi xin nhận mọi hình thức kỷ luật theo quy định.

Tôi xin chân thành cảm ơn./.

	Ý kiến BGH                                       
	 Ý kiến Phòng
 KH,TC&CSVC
	   Ý kiến của 

    Phòng CTSV
	      Ý kiến của
       Khoa
	      Người làm đơn




