CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM

Độc lập - Tự do - Hạnh phúc


ĐƠN ĐỀ NGHỊ

Kính gửi: 
- Ban Giám hiệu Trường Đại học Sân khấu - Điện ảnh Hà Nội;

- Phòng Khảo thí và Công tác học sinh, sinh viên;

- Khoa…………………………………………………..

Tên em là
:…………………………..……...;
Mã sinh viên
:………...…………….

Sinh ngày
:……/……/…………………......;
Điện thoại
:………...…………….

Lớp

:…………………………..……...;
Khoa

:………...…………….

Em làm đơn này xin được trình bày với Ban Giám hiệu, Phòng và Khoa về việc không tham gia đóng Bảo hiểm y tế tại Nhà trường như sau:

....................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................

Thông tin về thẻ Bảo hiểm y tế em đang sử dụng:

Mã số : .....................................................Thời hạn có giá trị đến: ..........................................

Em kính mong nhận được sự quan tâm, xem xét tạo điều kiện giải quyết của Ban Giám hiệu, Phòng, Khoa liên quan.

Em xin trân thành cảm ơn!

	
	Hà Nội, ngày........tháng........năm 20......

	BAN 

GIÁM HIỆU
	PHÒNG KHẢO THÍ VÀ CÔNG TÁC HỌC SINH, SINH VIÊN
	KHOA 


	SINH VIÊN

(Ký, ghi rõ họ và tên)

  ………………………


