CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM

Độc lập - Tự do - Hạnh phúc

Đơn ĐỀ NGHỊ CÔNG NHẬN TỐT NGHIỆP ĐỢT.......NĂM 20……
(Sinh viên hệ Cao đẳng chính quy đào tạo theo hệ thống tín chỉ)

	Kính gửi:
	Hội đồng xét tốt nghiệp trường Cao đẳng Y tế Thái Bình


Họ và tên sinh viên………………………………………………..…………Nam (Nữ)………

Sinh ngày………………………………Tại........................................……………………………
Nơi sinh (ghi tỉnh theo giấy khai sinh) :…………………………………………………………… 
Mã sinh viên....................................................................................................................................

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

Chuyên ngành....................................................................Ngành...................................................
Số điện thoại ..............................................................Địa chỉ.........................................................
Căn cứ Quy định đào tạo Đại học và cao đẳng chính quy theo hệ thống tín chỉ, ban hành kèm Quyết định số 43/QĐ-BGD&ĐT ngày 15 tháng 8 năm 2007 và Thông tư số 57/2010/TT- BGD-ĐT ngày 27/12/2012 của Bộ trưởng Bộ Giáo dục và đào tạo về sửa đổi, bổ sung một số điều Quy chế 43; Quyết định số 149/QĐ-CĐYT-ĐT ngày 01/8/2013 của Hiệu trưởng trường Cao đẳng Y tế Thái Bình về việc hướng dẫn thực hiện quy chế 43 tại trường, em đã đủ điều kiện được công nhận tốt nghiệp đợt …… năm 20….., cụ thể :

 Tính đến.......giờ……ngày …..tháng …..năm 20…..
1. Số tín chỉ đã tích lũy toàn khoá : …… 
2. Chứng chỉ Giáo dục quốc phòng.
3. Chứng chỉ Giáo dục thể chất.
4. Giấy khám sức khỏe.
5. Không đang trong thời gian bị truy cứu trách nhiệm hình sự và bị đình chỉ học tập năm cuối khóa:
6. Đã đóng đầy đủ học phí và lệ phí.
7. Khen thưởng kỷ luật : ………………………………
Vậy em làm đơn đề nghị Hội đồng xét công nhận tốt nghiệp đợt …. năm 20……
Em xin trân trọng cảm ơn!
Thái Bình, ngày ..... tháng ..... năm 20.....
				Người làm đơn

(Ký và ghi rõ họ tên)
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