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LADT.1.6

	TRƯỜNG ĐẠI HỌC TRÀ VINH

PHÒNG ĐÀO TẠO SAU ĐẠI HỌC
	CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM

Độc lập - Tự do - Hạnh phúc



ĐƠN XIN GIA HẠN THỜI GIAN HỌC TẬP

Kính gửi: 

- Trường Đại học Trà Vinh;






- Phòng Đào tạo Sau đại học;





- Khoa………………………

Họ và tên NCS: 
 Ngày sinh: 


Mã số NCS 
Ngành 


Khóa……... Đợt ……… năm:
Mã lớp:  


Điện thoại: 
 Email: 


Đơn vị công tác:



Kính đề nghị Ban Giám hiệu, phòng Đào tạo Sau đại học và khoa chuyên môn xem xét cho phép tôi được gia hạn thời gian học tập. ……. tháng (kể từ ngày…… /….. /.…. đến ngày ……/ ….…/…...)

Lý do:…………..….……………………………………(đính kèm minh chứng).
Tôi cam kết hoàn thành chương trình đào tạo trong thời gian được gia gia hạn và thực hiện đầy đủ nghĩa vụ tài chính phát sinh theo đúng quy định hiện hành của Trường.

Trân trọng cảm ơn.
	Ý kiến người hướng dẫn khoa học

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

Nghiên cứu sinh

(Ký và ghi rõ họ tên)



	Ý kiến của lãnh đạo khoa chuyên môn

(Ký và ghi rõ họ tên)

	Phòng Đào tạo Sau đại học

(Ký và ghi rõ họ tên)




- Việc gia hạn thời gian học tập chỉ giải quyết khi nghiên cứu sinh được xác định hoàn thành chương trình đào tạo đúng hạn.

- Nếu nghiên cứu sinh không có khả năng hoàn thành chương trình đào tạo đúng theo quy định thì chậm nhất 03 tháng trước khi hết hạn, NCS phải làm thủ tục gia hạn học tập. 
- Thời gian gia hạn tối đa 24 tháng. Trong thời gian này, NCS phải theo học tập trung liên tục tại trường.
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