
CỘNG HOÀ XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM 

Độc lập - Tự do - Hạnh phúc 

 

 

ĐƠN XIN DỰ THI LẠI TỐT NGHIỆP 
(Dành cho học sinh không được công nhận tốt nghiệp các khóa) 

 
Kính gửi:   - Ban Giám hiệu Trường Cao đẳng Y tế Khánh Hòa 

                  - Phòng Thanh tra - Khảo thí và KĐCLGD 

  

Tên em là: ....................................................................  Sinh ngày:  ......................................  

Quê Quán: ..............................................................................................................................  

Địa chỉ liên hệ: .......................................................................................................................  

Số điện thoại liên lạc: ......................................... Email: ........................................................  

Thuộc đối tượng:     Trung cấp chính quy       Trung cấp văn bằng 2 

Học sinh lớp:  ...............................  Khóa: ........................... Mã số HSSV: ............................  

Trong kỳ thi tốt nghiệp năm  .........................  Lần thứ:............... Em chưa được công nhận 

tốt nghiệp với lý do thi rớt các môn: 

+ Môn 1:  ....................................................... Điểm thi: .......................................  

+ Môn 2:  ....................................................... Điểm thi: .......................................  

+ Môn 3:  ....................................................... Điểm thi: .......................................  

Nay Em làm đơn này kính đề nghị Nhà trường cho em được dự thi tốt nghiệp các 

môn: 

+ Môn 1:  ..............................................................................................................   

+ Môn 2:  ..............................................................................................................   

+ Môn 3:  ..............................................................................................................   

 

Em xin cam kết thực hiện đúng theo quy chế thi, kiểm tra tốt nghiệp và xin nộp đầy 

đủ mọi kinh phí liên quan theo qui định hiện hành./. 
 

 

Khánh Hòa, ngày …... tháng …… năm…… 

                       NGƯỜI LÀM ĐƠN 

               (Ký và ghi rõ họ tên) 

Cán bộ tiếp nhận:........................................ 

       Ngày ....... tháng....... năm ....... 

 

 

 



PHẦN THỰC HIỆN CỦA PHÒNG TT-KT&KĐCLGD: 

- Kết quả thi môn: ................................. Điểm: .............  (Bằng chữ: ..................................... ) 

- Kết quả thi môn: ................................. Điểm: .............  (Bằng chữ: ..................................... ) 

- Kết quả thi môn: ................................. Điểm: .............  (Bằng chữ: ..................................... ) 

Các ghi chú khác: ...................................................................................................................    

 

Khánh Hòa, ngày …... tháng …… năm …….. 

 TRƯỞNG PHÒNG TT-KT&KĐCLGD NGƯỜI KIỂM TRA ĐIỂM 


