
TRƯỜNG ĐẠI HỌC MỞ TP.HCM 
PHÒNG QUẢN LÝ ĐÀO TẠO 

------------------------ 

CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM 
Độc Lập – Tự Do – Hạnh Phúc 

------------------------ 

PHIẾU ĐỀ NGHỊ XÉT CHUYỂN CHUYÊN NGÀNH 

Áp dụng cho sinh viên theo học chương trình Đại học Bằng thứ hai 

Họ tên:  .........................................................................  Ngày sinh:  ......................................................  

Mã số sinh viên:  ...........................................................  Lớp:  ...............................................................  

Ngành:  .........................................................................  Khoa:  .............................................................  

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

Tôi cam kết đã được Phòng Quản lý đào tạo tư vấn các vấn đề sau: 
- Thời gian học và trả nợ tối đa của sinh viên được tính theo khóa trúng tuyển đầu vào. 
- Sau khi được chuyển chuyên ngành, trường hợp các môn học trong chương trình không được 

tổ chức lớp buổi tối, sinh viên phải đăng ký theo học các lớp ban ngày để kịp tiến độ học tập. 
- Sinh viên chủ động liên hệ Trợ lý của Khoa đào tạo để được tư vấn chương trình học trong 

trường hợp không có Cố vấn học tập hỗ trợ. 

Sau khi được tư vấn và đồng ý với các vấn đề trên, đề nghị Phòng Quản lý đào tạo xem xét và 
chấp thuận cho tôi được chuyển chuyên ngành học như sau: 

KHOÁ CHUYÊN NGÀNH ĐANG THEO HỌC CHUYÊN NGÀNH CHUYỂN SANG 

   

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

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

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

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

 ..................................................................................................................................................................  
Ý KIẾN CỦA P. QLĐT Ngày       Tháng       Năm 20 

SV ký tên (Ghi rõ họ và tên) 

 
 
 
 
 

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

TRƯỜNG ĐẠI HỌC MỞ TP. HCM 
PHÒNG QUẢN LÝ ĐÀO TẠO 

------------------------ 

PHIẾU HẸN PHẢN HỒI KẾT QUẢ 
XÉT CHUYỂN CHUYÊN NGÀNH 

Họ tên:  .........................................................................  Ngày sinh:  ......................................................  

Mã số sinh viên:  ...........................................................  Lớp:  ...............................................................  

Ngành:  .........................................................................  Khoa:  .............................................................  

Ngày hẹn: ……………………….. 

SĐT: (028) 3930 0072 – (028) 3920 7627 

Bộ phận tiếp nhận hồ sơ 

Ngày       Tháng       Năm 20 
 

 


