
 

* Sinh viên lưu ý: 
- Thời gian gia hạn đóng học phí tối đa là sau 4 tuần kể từ ngày kết thúc đợt thu học phí theo quy 
định của Trường. 
- Sinh viên nộp đơn xin gia hạn đóng học phí tại văn phòng bộ phận một cửa. 

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

 
 

ĐƠN XIN GIA HẠN ĐÓNG HỌC PHÍ 
 

Kính gửi: - Ban Giám hiệu Trường Đại học Công nghệ Đồng Nai  

 - Khoa  ..................................................................................  
                 

Họ tên sinh viên: ....................................................  Ngày sinh:  .....................................  

MSSV:  ............................  Lớp:  ...........................  Niên khóa:  ....................................  

Ngành:  ..................................................................  Khoa:  ............................................  

Địa chỉ liên lạc gia đình: .................................................................................................  

Điện thoại gia đình: ........................................ Số điện thoại SV: ...................................  

Số tiền đóng học phí Học kỳ … năm học 202... - 202… là:  .........................................  

(Bằng chữ:  ................................................................................................. ) 

Nay tôi làm đơn Kính mong nhà Trường cho phép tôi xin gia hạn đóng học phí đến 

ngày: ........................................................................................................................................    

Lý do (Kèm theo minh chứng - Nếu có):  .......................................................................  

 .........................................................................................................................................  

Tôi cam đoan sẽ thanh toán kinh phí đào tạo đúng thời gian nêu trên. Nếu đến thời 

điểm trên chưa thực hiện được, tôi chấp nhận bị xử lý theo đúng quy định của Nhà trường 

kể cả việc bị hủy kết quả thi. 

Kính mong được sự chấp thuận của Hiệu trưởng. 

Đồng Nai, ngày … tháng … năm 202… 
 

TRƯỞNG KHOA GIẢNG VIÊN CVHT NGƯỜI CAM KẾT 
(Ký tên và ghi rõ họ tên) 

   
 
 
 

 


