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


ĐƠN ĐỀ NGHỊ HỖ TRỢ KHÓ KHĂN 

DO ẢNH HƯỞNG CỦA DỊCH BỆNH COVID-19

    Kính gửi: 
Hiệu trưởng Trường Đại học Đà lạt.
Họ và tên:
MSSV: 
 

Ngày, tháng, năm sinh:
Nơi sinh:
 

Lớp:
Khoa: 
 
Số CMND:
Ngày cấp: 
Nơi cấp: 

Điện thoại:
Email:
 

Số tài khoản ngân hàng:
Tên ngân hàng:
 

Hộ khẩu thường trú :


1. Cha:

- Họ và tên: ......................................……................  Sinh năm: ........…....................…..............

- Số điện thoại liên lạc:
- Nghề nghiệp: 

2. Mẹ:

- Họ và tên: ........................................………..............  Sinh năm: ..........................................

- Số điện thoại liên lạc:
- Nghề nghiệp: 


3. Hoàn cảnh đặc biệt khó khăn:
Căn cứ thông báo số 1114/TB-ĐHĐL ngày 25/11/2021 của Trường Đại học Đà Lạt, tôi làm đơn này đề nghị được Nhà trường xem xét để hỗ trợ chi phí học tập theo quy định.

	hỗ trợ Tân sinh viên K45 thuộc diện chính sách và

 sinh viên bị ảnh hưởng bởi dịch bệnh Covid-19

	              Ngày .......... tháng …....... năm 201…

Sinh viên ký tên

(ký và ghi rõ họ tên)


