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

ĐƠN XIN HỖ TRỢ CHI PHÍ HỌC TẬP

Kính gửi:
   - Ban Giám hiệu;
   - Phòng Công tác chính trị và Quản lý sinh viên;
   - Phòng Tài chính - Kế toán;
    Trường Đại học Kỹ thuật Y - Dược Đà Nẵng.

Em tên là: …………………………………………... Số điện thoại:……………………………....
Ngày, tháng, năm sinh: …………………………..…. Dân tộc: …………………………………...
Họ tên cha/mẹ sinh viên:………………………….………………………………………………..
Hộ khẩu thường trú (ghi đầy đủ): …………………..……………………………………………...
………………………………………………………………………………………………......…
Hiện nay đang là sinh viên năm thứ:……..…Học kỳ:…….………Năm học:…………………….
Lớp: ……………….. Ngành/Chuyên ngành: …………………. Loại hình đào tạo: ……………...
của Trường Đại học Kỹ thuật Y - Dược Đà Nẵng.
Mã số sinh viên: ………………………………….
Thuộc đối tượng: (ghi rõ người dân tộc thiểu số thuộc hộ nghèo/cận nghèo năm…) ……………………………………………………………………………………………………..
Căn cứ vào Thông tư 35/2014/TTLT-BGDĐT-BTC ngày 15/10/2014 của Bộ Giáo dục và Đào tạo, Bộ Tài chính hướng dẫn thực hiện Quyết định số 66/2013/QĐ-TTg ngày 11/11/2013 của Thủ tướng Chính phủ Quy định chính sách hỗ trợ chi phí học tập đối với sinh viên là người dân tộc thiểu số học tại các cơ sở giáo dục đại học, em làm đơn này đề nghị được xem xét, hỗ trợ chi phí học tập theo quy định và chế độ hiện hành.
	


	Đà Nẵng, ngày … tháng … năm ………
Sinh viên ký tên


Họ tên:………………………



PHẦN DUYỆT CỦA NHÀ TRƯỜNG

Sinh viên thuộc đối tượng:………………………………………………………………………….
Mức hỗ trợ: 60% mức lương tối thiểu.
Thời gian hưởng:…..……....tháng, học kỳ….……., năm học……………………………………..

Đà Nẵng, ngày …. tháng .… năm …….…
Chuyên viên kiểm tra			       Trưởng phòng CTCT&QLSV


    Phạm Thị Hải					       Nguyễn Thị Nhạn




