	ĐẠI HỌC THÁI NGUYÊN
TRƯỜNG ĐẠI HỌC Y-DƯỢC
	CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM
Độc lập - Tự do - Hạnh phúc


 
Thái Nguyên, ngày ....... tháng .......... năm ..............

ĐƠN XIN CHUYỂN CA THI
Kính gửi: Bộ môn .........................................................................................................
 	     Phòng Thanh tra - Khảo thí và Đảm bảo chất lượng giáo dục. 
Họ và tên sinh viên:.....................................................................................Lớp:..................
Mã số sinh viên ..................................................Điện thoại:..................................................
Đang học tại bộ môn:.............................................................................................................
Trong học kỳ ............ năm học: ...................................., em bị trùng các môn thi như sau: 
	STT
	Tên học phần 
	Đối tượng
	Ngày thi
	Ca thi
	Phòng thi

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	


Em xin phép được chuyển ca thi như sau:
	STT
	Tên học phần 
	Đối tượng
	Ngày thi
	Ca thi
	Phòng thi

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	


Các giấy tờ kèm theo đơn này (nếu có)
- ..................................................................................................................................................
- ..................................................................................................................................................

	LÃNH ĐẠO PHÒNG 
TT-KT&ĐBCLGD
(Ký và ghi rõ họ tên)

	CHUYÊN VIÊN
PHÒNG TT-KT&ĐBCLGD
         (Ký và ghi rõ họ tên)

	 XÁC NHẬN CỦA BỘ MÔN
(Ký và ghi rõ họ tên)
	SV XIN CHUYỂN CA THI
(Ký và ghi rõ họ tên)
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