
Mẫu đề nghị nghỉ học tạm thời 

 

CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM 

Độc lập - Tự do - Hạnh phúc 
 

ĐƠN ĐỀ NGHỊ NGHỈ HỌC TẠM THỜI 
 

Kính gửi:  - Hiệu trưởng Trường Đại học CNTT&TT Việt - Hàn; 

 - Trưởng phòng Phòng Đào tạo. 

Tôi tên là: …………………………………………………Nam (Nữ):……………………. 

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

Số CCCD/CMND (số hộ chiếu): ..………………………………………………. Ngày cấp: 

……/……/……… Nơi cấp: ………………………………………………………….......... 

Ngành học:  …………………………………………Khóa học:…………..-……………… 

Chuyên ngành: …………………………………………………………………………….. 

Số điện thoại: ……………………………………… Email: ……………………………… 

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

Hộ khẩu thường trú: ……………………………………………………………………….. 

Nay tôi viết đơn này đề nghị được nghỉ học tạm thời tại Trường Đại học Công nghệ Thông 

tin và Truyền thông Việt - Hàn, cụ thể: 

Số học kỳ nghỉ học: ....... HK (từ HK … NH ……-…… Đến hết HK … NH ……- ……) 

Lý do nghỉ học tạm thời: 

 Được điều động vào lực lượng vũ trang (lực lượng nào?): ……………………………… 

 Được điều động tham gia kỳ thi, giải đấu quốc tế (giải nào?): ………………………… 

 Bị ốm đau, tai nạn phải điều trị thời gian dài (mã bệnh theo 46/2016/TT-BYT): ……….. 

 Chế độ thai sản (ghi cụ thể trước/sau sinh): ……………………………………………. 

 Vì nhu cầu cá nhân (ghi cụ thể): ………………………………………………………… 

Yêu cầu bảo lưu kết quả học tập:         Bảo lưu                   Không bảo lưu 

Trân trọng cảm ơn./. 

 ………………, ngày … tháng … năm 20…… 

 Ý KIẾN CỦA PHỤ HUYNH/SỨ QUÁN SINH VIÊN 
 (Chữ ký, họ tên và số điện thoại) (Chữ ký, họ tên) 

 

 

 
Lưu ý: Đơn không điền đầy đủ, rõ ràng các thông tin, thiếu hồ sơ minh chứng sẽ không được giải quyết 

Phần dành cho cán bộ kiểm tra, giải quyết 

Họ tên người nhận đơn:............................................................................................ Ngày nhận:........../.........../............ký tên................................... 

Họ tên người kiểm tra:................................................................................................ Ngày trả kết quả: ............/............./.............. 

Kết quả: Đủ điều kiện:    Không đủ điều kiện:    Ý kiến khác:    Ký tên: ........................................ 

Ý kiến khác:........................................................................................................................................................................................................................................................................... 



Mẫu đề nghị nghỉ học tạm thời 

 

 CỐ VẤN HỌC TẬP XÁC NHẬN CỦA KHOA 
 (nắm thông tin, chữ ký và họ tên) (nắm thông tin, chữ ký và họ tên) 

 

 

 

 

 

 

 

THÔNG TIN HOÀN THÀNH CÔNG NỢ VỚI NHÀ TRƯỜNG 

 

 TỔ QUẢN LÝ KTX&PVCĐ TT HỌC LIỆU & TRUYỀN THÔNG 
 (tài sản tại KTX, chữ ký và họ tên) (sách, giáo trình, chữ ký và họ tên) 

 

 

 

 

 

 

 

 PHÒNG KẾ HOẠCH - TÀI CHÍNH PHÒNG CÔNG TÁC SINH VIÊN 
 (học phí, lệ phí - tiền điện KTX, chữ ký và họ tên) (hồ sơ nhập học, kỷ luật, chữ ký và họ tên) 

 

 



Mẫu xác nhận điều trị dài ngày 

 

CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM 

Độc lập - Tự do - Hạnh phúc 
 

ĐƠN XIN XÁC NHẬN 
BỊ ỐM ĐAU, TAI NẠN PHẢI ĐIỀU TRỊ DÀI NGÀY 

 

Kính gửi: ………………………………………………………………………………… 
 

Tôi tên là: …………………………………………………Nam (Nữ):……………………. 

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

Số CCCD/CMND (số hộ chiếu): ..………………………… Ngày cấp: ……/……/……… 

Nơi cấp: …………………………………………………………......................................... 

Thân nhân (Ông, Bà, Cha, Mẹ, Con) của tôi là: …………………………………………… 

Nay tôi đơn này kính mong Lãnh đạo Bệnh viện …………………………………………… 

Xác nhận ………… tôi đang điều trị tại bệnh viện, cụ thể: 

Ngày nhập viện: ……………… Đang điều trị tại khoa: …………………………………… 

Bệnh/Tai nạn: ……………………………………………………………………………… 

Lý do xin xác nhận: Bổ sung hồ sơ đề nghị nghỉ học tạm thời tại Trường Đại học Công 

nghệ Thông tin và Truyền thông Việt - Hàn, Đại học Đà Nẵng. 

Trân trọng cảm ơn./. 

 ………………, ngày … tháng … năm 20…… 

 NGƯỜI ĐỀ NGHỊ 
 (Họ tên và chữ ký) 

        XÁC NHẬN CỦA BÁC SĨ ĐIỀU TRỊ 

Xác nhận bệnh nhân: ……………………………… 

Sinh năm: ………… Số hồ sơ bệnh án: …………… 

Chẩn đoán: ………………………………………… 

……………………………………………………... 

Mã bệnh theo Thông tư 46/2016/TT-BYT :……… 

Ngày vào viện: …/…/……… 

Hiện đang điều trị tại khoa: ……………………….. 

 

 BÁC SĨ GIÁM ĐỐC BỆNH VIỆN 
 (Họ tên và chữ ký) (Ký tên và đóng dấu) 

 


