	UBND TỈNH TRÀ VINH
TRƯỜNG ĐẠI HỌC TRÀ VINH
	CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM
Độc lập - Tự do - Hạnh phúc



PHIẾU ĐĂNG KÝ HỌC LẠI HỌC PHẦN
			Kính gửi: Trường Đại học Trà Vinh
Họ và tên học viên: …………………………..…...... MSHV: 	
Ngành: 	…………Mã lớp: …………… Khoá: … ……
Điện thoại: 	Email:		
Đăng ký: 
 Học lại học phần                             Học học phần thay thế
Thông tin về học phần:
	Tên học phần đã học
	Họ và tên giảng viên
	Thời gian học
	Kết quả

	……………………………..……
……………………..……….……
	……………………………
	
	

	Đăng ký học lại hoặc thay thế
	Họ và tên giảng viên
	Ghi chú

	……………………………..……
……………………..……….……
	……………………………
	

	
	


        Tôi xin cam đoan chấp hành đúng quy định của Trường.
        Xin chân thành cảm ơn.
	Xác nhận của Khoa/Trường thành viên………….
(Ký và ghi rõ họ tên)





………………………
	Ngày…tháng…..năm ……
Học viên
(Ký và ghi rõ họ tên)




………………………






