	ĐẠI HỌC Y DƯỢC 
THÀNH PHỐ HỒ CHÍ MINH
KHOA DƯỢC

	CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM

Độc lập – Tự do – Hạnh phúc




ĐƠN XIN THI 
TỐT NGHIỆP NĂM ……..
Kính gửi:     -    Tổ Quản lý Đào tạo Khoa Dược.
Tên em là:………………………………………..………… Mã số sinh viên:……………………..
Lớp: ……. …………………..…Tổ… ……………..............Số điện thoại:…………………..........
Em viết đơn này với nguyện vọng xin thi tốt nghiệp năm………. Hệ:…………………………... 

Ngày thi:…………………………………………………………………………………………….
Kính mong Tổ Quản lý đào tạo chấp thuận.
 Em xin chấp hành đúng thủ tục dự thi theo đúng quy định của Trường. 

Chân thành cảm ơn.
	Duyệt của Tổ QLĐT
	TP. HCM , ngày …… tháng …… năm …….
Người viết đơn



