
PHIẾU YÊU CẦU 

Họ và tên sinh viên: __________________________ MSSV:  _______________________  

Số điện thoại: ____________________Email:  ___________________________________  

Lớp:_______________ Khoa: ____________________  Ngành:  ____________________  

NỘI DUNG YÊU CẦU  

 __________________________________________________________________________  

 __________________________________________________________________________  

 __________________________________________________________________________  

 __________________________________________________________________________  

Minh chứng kèm theo: Có   Không  

Sinh viên ký tên: _______________________________ Ngày: ___/___/____ 

Xác nhận của phụ huynh:  ___________________________  Ngày: ___/___/____ 

XÉT DUYỆT CỦA BỘ PHẬN LIÊN QUAN 

Ý kiến của Lãnh đạo Khoa/Viện/Bộ môn (nếu có) 

 __________________________________________________________________________  

 __________________________________________________________________________  

 __________________________________________________________________________  

Chữ ký: _____________________ Họ và tên:________________Ngày: ___/___/ _____  

Ý kiến của Phòng/Trung tâm có liên quan 

 __________________________________________________________________________  

 __________________________________________________________________________  

Chữ ký: _____________________ Họ và tên:________________Ngày: ___/___/___ 

PHẦN TIẾP NHẬN  

CỦA BP XỬ LÝ 
Ý KIẾN LÃNH ĐẠO ĐƠN VỊ XỬ LÝ 

Chuyên viên nhận: _____________ 

Ngày nhận: ____/____/_____ 

Ngày phản hồi: ____/____/_____ 

Ý kiến Ký tên Ngày xử lý 

 

BỘ GIÁO DỤC VÀ ĐÀO TẠO 

TRƯỜNG ĐẠI HỌC QUỐC TẾ HỒNG BÀNG 

 

 


