	UBND TỈNH KHÁNH HÒA

 TRƯỜNG CAO ĐẲNG Y TẾ

________________________         

	CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM

     Độc lập - Tự do - Hạnh phúc

     __________________________________________________________                      


                      ĐƠN XIN CẤP BẢN SAO 
               Kính gửi :   - Hiệu trưởng Trường Cao đẳng Y tế Khánh Hòa
- Phòng Đào tạo
Tôi tên là : …………………………………………………………………………… 

Ngày tháng năm sinh :………………………………………………………………..

Số CMND: ………………………….Ngày cấp: ……………. Nơi Cấp:……………

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

Điện thoại liên hệ :……………………………………………………………………
Đã tốt nghiệp lớp : ……………………………………………………………………

Khóa học :…………………………………………………………………………….
Nay tôi làm đơn này kính xin Ban giám hiệu nhà trường, phòng Đào tạo cấp cho tôi bản sao bằng tốt nghiệp.
Lí do :…………………………………………………………………………………

Số lượng :…………………………………………………………………………….

        Rất mong được sự quan tâm và giúp đỡ của Quý cấp.

        Tôi xin chân thành cảm ơn.

    Khánh Hòa, ngày      tháng       năm 20
                                                                                         Người làm đơn








   (Ký và ghi rõ họ tên)
