
	
TRƯỜNG CAO ĐẲNG SƯ PHẠM 
TRUNG ƯƠNG TP. HỒ CHÍ MINH
PHÒNG KT&ĐBCLGD
	CỘNG HOÀ XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM
Độc lập - Tự do - Hạnh phúc

	

	


PHIẾU ĐỀ NGHỊ XÉT MIỄN GIẢM HỌC PHẦN

Kính gửi: Phòng Khảo thí và Đảm bảo chất lượng giáo dục
Họ và tên sinh viên:	Mã số sinh viên:	
Sinh ngày: 	/	/	tại	
Hiện đang là sinh viên lớp: 	Ngành:	
Hộ khẩu thường trú:	
Địa chỉ liên lạc:	
Điện thoại lạc: 	Email:	
Sau khi tham khảo Quy định về việc xét miễn giảm học phần trong chương trình đào tạo của Nhà trường, đề nghị Phòng Khảo thí và Đảm bảo chất lượng giáo dục xem xét và chấp thuận cho tôi được miễn giảm các học phần sau:
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Kèm theo:
1	
2	
Trân trọng./.
Thành phố Hồ Chí Minh, ngày… tháng … năm 20….
Xác nhận P.KT&ĐBCLGD	   Sinh viên
        (Ký, ghi rõ họ tên)	   (Ký, ghi rõ họ tên)



Lưu ý: Phiếu này phôtô 01 bản SV giữ (sau khi có xác nhận phòng KT&ĐBCLGD).

