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




ĐƠN ĐĂNG KÝ HỌC 
Học kỳ ……. năm học 201……. - 201…….

	Kính gửi: Phòng Đào tạo Trường Đại học Dược Hà Nội
Tên tôi là: ................................................................... Mã SV:............................ Lớp: .......... Khoá: .......... Hệ: .............................................................................
Tôi làm đơn này xin đăng ký học các học phần: 
1. ...................................................................................... Số TC:.......................
Học cùng lớp, khóa :............................................................................................ 
2. ...................................................................................... Số TC:.......................
Học cùng lớp, khóa :............................................................................................ 
3. ...................................................................................... Số TC:.......................
Học cùng lớp, khóa :............................................................................................ 
4. ...................................................................................... Số TC:.......................
Học cùng lớp, khóa :............................................................................................ 
5. ...................................................................................... Số TC:.......................
Tổng số học phần: ........................................................... Tổng TC:...................
Học cùng lớp, khóa :............................................................................................ 
Lý do đăng ký:...................................................................................................
Điện thoại liên hệ: .......................................................
Tôi cam đoan sẽ tham gia học, kiểm tra, thi đầy đủ theo lịch học đã đăng ký.
Tôi xin trân trọng cảm ơn.  
	                                                                    Hà Nội, ngày      tháng      năm 201……
            Xác nhận của Phòng Đào tạo                             Người làm đơn
                                                                                   (ký, ghi rõ họ tên)
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