
Lưu ý: Trường hợp có phép, sinh viên phải kèm bản photo đơn xin vắng thi đã được phê duyệt. 

 

 

 

PHIẾU ĐỀ NGHỊ KIỂM TRA ĐỐI CHIẾU ĐIỂM 
     

Kính gửi:  

Phòng Quản lý Đào tạo Đại học; 

      Khoa:………………………………..; 

      Bộ môn:……………………………... 

 

Họ và tên (IN HOA):........................................................................Ngày sinh:..................................... 

Sinh viên lớp:.................................................................................... Mã sinh viên:................................. 

Năm trúng tuyển: ...............................................................................Khóa học: .................................... 

Tình trạng học (đang học/ tạm ngừng học/ nghỉ học tạm thời):....... ................................................ 

Email:................................................................................................ Số điện thoại:................................ 

 

A. Phần dành cho sinh viên tự ghi 

STT Môn học Ngày thi Điểm thi Điểm hiện nay Có phép/không phép/ 

lý do khác 

1      

2      

3      

4      

Bắt buộc: Nếu không rõ ngày thi, sinh viên ghi rõ học kỳ, năm học của môn thi 

B. Phần dành cho cán bộ quản lý điểm 

1 
     

2 
     

3      

4      

 

TRƯỜNG ĐẠI HỌC Y KHOA 

PHẠM NGỌC THẠCH 

PHÒNG QUẢN LÝ ĐÀO TẠO ĐẠI HỌC 

CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM 

Độc lập – Tự do – Hạnh phúc 

 



Lưu ý: Trường hợp có phép, sinh viên phải kèm bản photo đơn xin vắng thi đã được phê duyệt. 

 

 
 

 

 

Ngày     tháng    năm 202…. 

Ý kiến Cố vấn học tập (2) 

  (Ký tên, ghi rõ họ tên) 

 

 

 

 

 

 

Ngày    tháng    năm 202…. 

Người đề nghị (1) 

(Ký tên, ghi rõ họ tên) 

Ngày     tháng    năm 202…. 

  Chuyên viên xử lý (4) 

  (Ký tên, ghi rõ họ tên) 

 

 

 

 

 

Ngày    tháng      năm 202…. 

Chuyên viên tiếp nhận (3) 

( Ký tên và ghi rõ họ tên ) 

Ngày     tháng    năm 202…. 

Ý kiến Khoa (6) 

(Ký tên, ghi rõ họ tên_nếu có) 

Ngày     tháng    năm 202…. 

Ý kiến Bộ môn (5) 

  (Ký tên, ghi rõ họ tên_nếu có) 

Ngày     tháng    năm 202…. 

Ý kiến Phòng Quản lý Đào tạo Đại học (7) 

  (Ký tên, ghi rõ họ tên) 

 

 

 

 

 

 

 


