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

PHIẾU ĐĂNG KÝ GIA HẠN THỜI GIAN HOÀN THÀNH CHƯƠNG TRÌNH ĐÀO TẠO
------------------
Kính gửi: - Ban Giám hiệu Trường Đại học SPKT Vĩnh Long

- Tôi tên: .................................................................... Ngày sinh:	
- Là học viên cao học ngành 	
- Mã số học viên: ........................................................Khóa : 20 .....- 20	
- Điện thoại: .....................................- Email:	
- Quyết định công nhận học viên cao học số ..................... ngày	
- Tên luận văn thạc sĩ: 					
- Người hướng dẫn:			
Nay tôi làm đề nghị được gia hạn thời gian học tập ....... tháng (từ ngày….tháng….năm…. đến ngày…..tháng…..năm …) để hoàn thành việc học tập tại Trường.
Lý do:.					
Kính trình Ban Giám hiệu xem xét giải quyết. 
Trân trọng./.
Vĩnh Long, ngày	tháng	năm 20
Ý kiến người hướng dẫn	Người đăng ký
(Ký và ghi rõ họ tên)




TRƯỞNG KHOA




Lưu ý: Mỗi HV được gia hạn tối đa 2 lần, mỗi lần gia hạn tối đa 12 tháng

