
CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM 

Độc lập - Tự do - Hạnh phúc 

 

ĐƠN XIN XÁC NHẬN SINH VIÊN 

 
Kính gửi: Hiệu Trưởng Trường Đại Học Đồng Tháp 

 

 

Tôi tên: ............................................................................................................... Ngày sinh: ........................................................... 
 

Địa chỉ thường trú:............................................................................................................................................................................. 

 

SốCMND:.......................................................................................................Ngày cấp:.................................................................. 

 

Nơi cấp:.............................................................................................................................................................................................................. 

 

Hiện đang là sinh viên lớp:.......................................................... Mã số sinh viên:............................................. 

 

Ngành đào tạo:........................................................................................... Khóa đào tạo:.................................................... 

 

Loại hình đào: Liên thông VLVH  Văn bằng hai VLVH  VLVH  

Điện thoại liên lạc: ........................................................................................................................................................................... 

Nay tôi làm đơn này xin được xác nhận là sinh viên đang theo học tại trường 

Lý do:............................................................................................................................................................................................................... 

Trân trọng./. 
 

 
XÁC NHẬN CỦA TRƯỜNG ĐẠI HỌC ĐỒNG THÁP 

TL.HIỆU TRƯỞNG 
         TRƯỞNG PHÒNG CÔNG TÁC ĐẢNG & CTSV 

 

 

 

 

 

Phạm Văn Hiệp 

 

 

……….., ngày…… tháng…… năm 202…. 

Người làm đơn 

 

 

 

 

 

 


