	ĐẠI HỌC ĐÀ NẴNG
TRƯỜNG ĐẠI HỌC SƯ PHẠM
	CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM
Độc lập - Tự do - Hạnh phúc

		
PHIẾU XÁC NHẬN
(Dùng để xác nhận người học trước khi ra quyết định thôi học/rút hồ sơ)


	


I. Thông tin người học cần xác nhận
Họ và tên:	
Ngày sinh:	
MSSV/MSHV:	
Lớp:	
Ngành đào tạo:	
Khoa:	
Khóa học:	
Trình độ đào tạo: 		□ Đại học			 □  Thạc sĩ
Hình thức đào tạo: Chính quy
II.   Xác nhận của các Đơn vị

	STT
	Đơn vị
	Ý kiến xác nhận
(Ký và ghi rõ họ tên)
	Ngày
xác nhận*

	1
	Lớp
	
	

	2
	Khoa
	
	

	3
	Phòng Đào tạo
	
	

	4
	Phòng Kế hoạch -Tài chính
	
	

	5
	Bộ phận Thư viện
	
	

	6
	Đoàn Thanh niên
	
	

	7
	Bộ phận Ký túc xá
	
	


(*Cán bộ xác nhận vui lòng ghi rõ ngày xác nhận)

	PHÒNG CÔNG TÁC SINH VIÊN
Cán bộ phụ trách tiếp nhận
	Đà Nẵng, ngày …… tháng …… năm……
Người được xác nhận

	
	(Ký và ghi rõ họ tên)

	 




…………………………………………….

	




…………………………………………….


	
	



