
Ghi chú: Sinh viên nộp đơn tại Bộ phận DNTU CARE    BM-P.TC-KT 

 

 

CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM 

Độc lập - Tự do - Hạnh phúc 

 

ĐỀ NGHỊ XÁC NHẬN HỌC PHÍ 

 

 Kính gửi: Ban Giám hiệu Trường Đại học Công nghệ Đồng Nai 

   

Họ tên sinh viên: …………………………………Ngày sinh: ……………………. 

Lớp: ………………………………………………Mã sinh viên: …………………. 

Điện thoại liên hệ: ………………………………………………………………….. 

Kính đề nghị Nhà trường xác nhận tôi đã đóng học phí các kỳ như sau: 

HK I: …………………………………đồng, Bằng chữ: …………………………… 

HK II: ………………………………..đồng, Bằng chữ: ……………………………. 

HK III: ………………………………..đồng, Bằng chữ: …………………………… 

HK IV: ………………………………..đồng, Bằng chữ: …………………………… 

HK V: …………………………………đồng, Bằng chữ: …………………………... 

Lý do: ……………………………………………………………………………….. 

……………………………………………………………………………………….. 

……………………………………………………………………………………….. 

Trân trọng cảm ơn./. 
 

 

BAN GIÁM HIỆU 
Đồng Nai, ngày ....... tháng ...... năm..... 

Người đề nghị 

(Ký tên, ghi rõ họ tên) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

  


