	BỘ GIÁO DỤC VÀ ĐÀO TẠO ĐẠI HỌC CẦN THƠ
	CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM

Độc lập - Tự do - Hạnh phúc


  
  

 ĐƠN XIN GIA HẠN THỜI GIAN HỌC TẬP 




Kính gửi: 
- Hiệu trưởng Đại học Cần Thơ



 

- (Trưởng đơn vị) 

Tôi tên:

Đơn vị công tác : ……… (bộ môn, khoa hoặc tương đương) 


Đã được cử đi học ……….. (trình độ, chuyên ngành) … tại …… (trường, quốc gia) 


theo quyết định số ……………….…… ngày……. tháng…… năm 


của ……… (Trường hoặc Bộ GD&ĐT) 

Nguồn kinh phí: 


Ngày nhập học: 


Thời gian hoàn thành chương trình đào tạo theo quyết định cử đi học / Văn bản tiếp nhận đào tạo: tháng …./…….
Nay tôi làm đơn này xin được gia hạn thời gian học tập đến tháng ………..../

Lí do xin gia hạn: 


(Đính kèm các hồ sơ liên quan).

Kinh phí trong thời gian gia hạn: …….. (tự túc hay được cơ sở đào tạo đài thọ) 


Trân trọng đề nghị đơn vị và nhà trường xem xét cho phép tôi được gia hạn thời gian học tập trong thời gian nêu trên.
Địa chỉ liên lạc: 


Email: 


Điện thoại nhà: ……………….. Điện thoại di động: 

                                                                         Cần Thơ, ngày         tháng        năm
          Ý kiến của Bộ môn                   
                                 Người làm đơn
                                                                                         (ký và ghi rõ họ tên)
    Ý kiến của Chi bộ Bộ môn
Mẫu 06
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