CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM
Độc lập – Tự do – Hạnh phúc
ĐƠN XIN GIA HẠN HỌC PHÍ
Năm học: 2024 - 2025
Kính gửi: Ban Giám hiệu trường Đại học Luật TP.HCM
I. THÔNG TIN CÁ NHÂN
Họ và tên:…………………………………. Sinh ngày: ……………………………………….
Lớp:……………………………………….. Mã số sinh viên:………………………………….
Niên Khóa:.……………………………… Ngành:…………………………………………...
Số điện thoại:……………………………...Email:…………………………………………….
Địa chỉ thường trú: ………………………………………………………………..…………….
Thuộc đối tượng chính sách (theo Nghị định 81/2021/NĐ-CP): 
…………………………………………………………………………………………………..

II. HOÀN CẢNH GIA ĐÌNH:
1. Họ và tên cha:……………………………………………….. Năm sinh:…...........................
    Số điện thoại:………………………………Nghề nghiệp:………….....................................
2. Họ và tên mẹ:……………………………………………….. Năm sinh:…..........................
    Số điện thoại:………………………………Nghề nghiệp:………….....................................

3. Lý do làm Đơn xin gia hạn học phí : 
(Sinh viên nêu rõ lý do xin gia hạn, trường hợp sinh viên có hoàn cảnh khó khăn đặc biệt cần nêu rõ gia đình thu nhập hàng tháng bao nhiêu, khó khăn gặp phải,…. Kèm minh chứng (nếu có))
………………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………………………….…
Tôi làm đơn này kính đề nghị Hiệu trưởng, xem xét giải quyết cho tôi được gia hạn học phí học kỳ 2, năm học: 2024 – 2025 
với số tiền:………………….. đến ngày __/__ / 20__. 
Tôi xin cam đoan những thông tin kê khai là đúng và sẽ nộp học phí trong khoảng thời gian nêu trên. Nếu có vi phạm, tôi xin chịu mọi hình thức kỷ luật theo quy định của Nhà trường.
Chân thành cảm ơn!
	XÁC NHẬN CỦA CỐ VẤN HỌC TẬP 
	TP. Hồ Chí Minh, ngày      tháng      năm  
Người làm đơn
(Ký và ghi rõ họ tên)

………………………………………


	PHÒNG CÔNG TÁC SINH VIÊN ĐỀ XUẤT:


……………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………………………….
Nộp đơn trực tiếp tại Phòng Công tác sinh viên (Phòng A103, số 02 Nguyễn Tất Thành, phường 13, Quận 4, TP. HCM).

Số điện thoại liên hệ: Thầy Lý Sinh Đại: 0815.745.345                  
- Thầy Phan Nguyên Thanh : 0907.186.336

