 (
Mẫu
 06/ĐT
)	



TRƯỜNG ĐẠI HỌC NGOẠI NGỮ		 CỘNG HOÀ XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM
		PHÒNG ĐÀO TẠO				Độc lập – Tự Do – Hạnh Phúc

PHIẾU YÊU CẦU PHỤC VỤ

Mã số sinh viên:…………………………………………..
Họ và tên sinh viên: ………………………………………………Số điện thoại…………………………
Lớp: ……………………………………… Khoa: …………………………………………………………
Nội dung yêu cầu :
      1/. ………………………………………………………………………………………
      2/………………………………………………………………………………………
      3/………………………………………………………………………………………
      4/………………………………………………………………………………………
      5/………………………………………………………………………………………
Ngày     tháng     Năm						Ngày     tháng     năm
     Sinh viên ký tên						                 Người tiếp nhận





														
			
   PHIẾU NHẬN KẾT QUẢ
Họ và tên sinh viên: ………………………………………………………………………………………...
Lớp: ……………………………………… Khoa: …………………………………………………………
	Hẹn ngày trả kết quả:…………………………………………………………………..


	
