Mẫu số 09/ĐT


	HỘI LIÊN HIỆP PHỤ NỮ VIỆT NAM
HỌC VIỆN PHỤ NỮ VIỆT NAM
                                      
	CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM

Độc lập – Tự do – Hạnh phúc


ĐƠN XIN MIỄN GIẢM HỌC PHÍ
Kính gửi: 
Ban Giám đốc Học viện 

Phòng Tài vụ
Phòng Công tác sinh viên
Họ và tên: 

 MSSV: 


Lớp: 
 Chuyên ngành: 
 Khoa: 
 

Khóa học: 
Năm học: 

Sinh ngày: 
 Nơi sinh:



Địa chỉ thường trú:




Số điện thoại liên lạc:



Đối tượng xét miễn giảm:


 

Nay em làm đơn này, kính mong Ban Giám đốc Học viên cùng các phòng, ban liên quan xem xét miễn giảm học phí cho em.

Em xin chân thành cảm ơn.


Hà Nội, ngày ………tháng ……….năm 20….


Người làm đơn


(ký và ghi rõ họ tên)


