CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM
Độc lập – Tự do – Hạnh phúc


PHIẾU ĐỀ NGHỊ HỖ TRỢ

	
Kính gửi:	- Ban Giám hiệu Trường Đại học Y khoa Phạm Ngọc Thạch
		- Phòng Công tác Sinh viên
	(*)


Họ tên sinh viên: 	 MSSV: 	
Lớp: 	 Điện thoại: 	
Cố vấn học tập: 	 Điện thoại: 	
[bookmark: _GoBack]Nội dung đề nghị hỗ trợ: 
	
	
	
	
Lý do: 
	
	
	
	
Ý kiến khác (nếu có): 	
	
	
Kính đề nghị xem xét, hỗ trợ.
Trân trọng.
Thành phố Hồ Chí Minh, ngày … tháng … năm ……
	

	Người làm đơn
(ký, ghi rõ họ tên)





(*) Đơn vị khác thuộc Trường (nếu có)

