
BỘ Y TẾ CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM 
TRƯỜNG ĐẠI HỌC Y DƯỢC HẢI PHÒNG 

Độc lập - Tự do - Hạnh phúc 
  

     

ĐƠN XIN HỦY HỌC PHẦN   
 

 

Kính gửi: - Ban Giám hiệu Trường Đại học Y Dược Hải Phòng; 

 - Phòng Quản lý Đào tạo Đại học; 

 - Bộ môn....................................... 

 

Em tên là: ............................................................. Mã sinh viên: ............................................. 

Lớp: ....................................................  SĐT: .............................................................................. 

Học kỳ …… năm 20…. - 20….., em đã đăng ký học phần......................................... 

Nay, em viết đơn này kính đề nghị Bộ môn................................................, Phòng Quản lý 

Đào tạo Đại học, Nhà trường xem xét cho phép em được hủy học phần ................................ 

vì lý do ..................................................................................................................................... 

Em xin hứa thực hiện đầy đủ  các quy định của Nhà trường về việc học tập.  

Kính mong được sự chấp thuận của Bộ môn, Phòng Quản lý Đào tạo Đại học và Nhà 

trường. 

Em xin chân thành cảm ơn! 

 

Xác nhận 

Khoa/Bộ môn 

 

Xác nhận 

Phòng QLĐTĐH 

Hải Phòng, ngày……tháng……năm 20….. 

Người làm đơn 

 


