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

ĐƠN XIN XÁC NHẬN HỌC PHẦN TƯƠNG ĐƯƠNG / THAY THẾ

	Kính gửi:
	- Phòng Đào tạo Đại học;
- Khoa / Bộ môn / Văn phòng: …………………………….


 (
Mẫu số 12
)Tên em là: …………………………………… Mã sinh viên: …………………	
Ngày, tháng, năm sinh: ……………………………………………………		
Lớp: …………………...…………… Khóa: ………. Khoa: ………	
Ngành:………………………………………	
Điện thoại:……………………………………  Email: ……………………	
Số căn cước:………………………Ngày cấp:……../…../…..…Nơi cấp……………	
Em làm đơn xin xác nhận học phần tương đương / thay thế sau:
	TT
	Học phần đã học
	Học phần trong chương trình đào tạo

	
	Mã 
học phần
	Tên học phần
	Số 
tín chỉ
	Mã 
học phần
	Tên học phần
	Số 
tín chỉ

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	

	..
	
	
	
	
	
	



	
Xác nhận của Đơn vị chủ quản CTĐT (2)
(Ký và ghi rõ họ tên)
	Hà Nội, ngày … tháng … năm 20…
Người làm đơn (1)
(Ký và ghi rõ họ tên)




	Xác nhận của Hội đồng Khoa (3)
(Ký và ghi rõ họ tên)
	Ý kiến của Phòng ĐTĐH (4)








Lưu ý: - Danh sách sinh viên xin xác nhận phải có chữ ký của từng sinh viên và kèm theo Bảng điểm các môn học tương đương, thay thế.
- Sinh viên không cần phải lấy chữ ký mục (2) (3) (4)
