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	BỘ Y TẾ
	CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM

	TRƯỜNG ĐẠI HỌC DƯỢC HÀ NỘI
	Độc lập- Tự do- Hạnh phúc



ĐƠN NGHỊ TRẢ LẠI TIỀN PHÚC KHẢO ĐIỂM
Ngày         tháng         năm
Kính gửi:   -     Ban Giám hiệu Trường Đại học Dược Hà Nội
· Phòng Tài chính kế toán.	
· Phòng ĐBCL & Khảo thí

Họ và tên người đề nghị thanh toán: 	
Sinh viên lớp:                                              Mã sinh viên: 		SĐT:
Số tài khoản:…………………Tại Ngân hàng:………………Chi nhánh………….………
[bookmark: _Hlk146093998](Tài khoản bắt buộc phải là của người đề nghị thanh toán)
Nội dung đề nghị thanh toán:	
	
	
	
Số tiền đề nghị được trả lại: 	
Số tiền viết bằng chữ: 	
	
	Người đề nghị
	P. ĐBCL & Khảo thí        Kế toán trưởng
	Ban giám hiệu



