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

ĐƠN XIN PHÉP
Kính gửi :  - Ban Giám hiệu Trường Cao đẳng Dược Sài Gòn;
                   - Phòng Đào tạo Trường Cao đẳng Dược Sài Gòn;
Họ và tên:……………………………….........................................................
Ngày sinh:………………………………........................................................
Điện thoại: …….…………………………………………………………….

Lớp:…………………….….Mã sinh viên : …………………...…………….

Nơi sinh: ……………………………………………………………………..
Em xin trình bày với trường vấn đề của em như sau :

……………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………….

Em xin hứa sẽ chấp hành đúng  nội quy, quy chế của Nhà trường và chịu
trách nhiệm khi làm đơn.
	Em  xin chân thành cảm ơn!
        Phòng đào tạo
	Tp Hồ Chí Minh, Ngày…  .tháng  …năm…
Người làm đơn



