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	KHOA/TRƯỜNG….………………….
BỘ MÔN/KHOA………………………
Số:………/ĐN-………….
	CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM
Độc lập – Tự do – Hạnh phúc

Trà Vinh, ngày……tháng……..năm…….



ĐỀ NGHỊ
Về việc xác nhận học phần tương đương

Kính gửi: Khoa/Trường………………. …………………….

	Căn cứ vào chương trình đào tạo ngành…………………………………………
bậc………………………………………….
	Căn cứ vào chương trình đào tạo ngành…………………………………………
bậc………………………………………….
	Nhằm tạo điều kiện cho sinh viên lớp …………………………………………..
[bookmark: _GoBack]học lại các học phần chưa đạt. Bộ môn/Khoa .........................................……………....
xác nhận các học phần tương đương như sau:

	TT
	Tên học phần theo chương trình đào tạo
	Mã HP
	Tín chỉ/
ĐVHT
	Tên học phần tương đương
	Mã HP
	Tín chỉ/
ĐVHT
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2
	
	
	
	
	
	



(Lí do thay đổi):	
		
Kính mong Khoa/Trường xem xét và chấp thuận.
Trân trọng kính chào!
	Ý KIẾN KHOA/TRƯỜNG………………
(Ký, ghi rõ họ tên)
………………………………………………
……………………………………………..
……………………………………………..

	Ý KIẾN BỘ MÔN/KHOA…………………
(Ký, ghi rõ họ tên)
………………………………………………
………………………………………………
………………………………………………



