CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM
Độc lập - Tự do - Hạnh phúc

ĐƠN ĐỀ NGHỊ HỖ TRỢ CHI PHÍ HỌC TẬP 
HỌC KỲ .........., NĂM HỌC 202... – 202...
(Dùng cho sinh viên là người khuyết tật đang học tại các cơ sở giáo dục đại học công lập)
Kính gửi:
 - Ban Giám hiệu trường Đại học Nghệ An
                                      - Phòng Công tác chính trị và HSSV
Họ và tên:………………………………………………….Dân tộc:…………………..
Ngày, tháng, năm sinh:…………………………………………………………………
Nơi sinh:………………………………………………………………………………..
Lớp:…………….Ngành:…………………Chuyên ngành:……..…………Khóa:…… 
Mã số sinh viên:………………………………………………………………………..
Điện thoại:……………………………………………………………………………... 
Thuộc đối tượng:………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………
Căn cứ Nghị định số 42/2013/TTLT-BGDĐT-BLĐTBXH-BTC ngày 31/12/2013 của Liên bộ Giáo dục và Đào tạo, Bộ Tài chính và Bộ Lao động – Thương binh và Xã hội, tôi làm đơn này đề nghị được Nhà trường xem xét hỗ trợ chi phí học tập theo quy định./.
	

	Người làm đơn
(Ký tên và ghi rõ họ tên)


					Nghệ An, ngày        tháng         năm 







