
CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM 

Độc lập – Tự do – Hạnh phúc 

 

ĐƠN XIN BẢO LƯU HỌC PHÍ 

Kính gửi: Ban Giám đốc Trung tâm Ngoại ngữ – Tin học ALPHA 

Tôi tên là: ................................................................................................................ 

Ngày, tháng, năm sinh: ........................................................................................... 

Số CCCD: ..................................... Ngày cấp: .........................… Nơi cấp: 

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

Địa chỉ liên hệ: ........................................................................................................ 

Số điện thoại: ........................................................................................................... 

Hiện tôi đang là học viên của Trung tâm Ngoại ngữ – Tin học ALPHA 

- Tên khóa học: ..................................................................... 

- Lớp: ............................... Thời gian khai giảng: ...... / ...... / ...... 

- Tổng học phí đã nộp: ............................................... VNĐ 

- Ngày nộp:…………………………..(in kèm theo hóa đơn nộp tiền) 

- Số buổi đã học: ............... / ............... buổi 

Do lý do: 

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

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

Nay tôi làm đơn này kính đề nghị Trung tâm cho phép bảo lưu học phí để tiếp 

tục tham gia khóa học vào thời gian phù hợp hơn. 

Tôi cam kết thực hiện đúng Quy định về bảo lưu học phí của Trung tâm và không 

có khiếu nại về sau. 

Kính mong Ban Giám đốc xem xét, tạo điều kiện. Tôi xin chân thành cảm ơn! 

XÁC NHẬN CỦA TRUNG TÂM 

☐ Đồng ý bảo lưu học phí 

☐ Không đồng ý (lý do): ............................. 

Thời gian bảo lưu đến: …… / …… / …… 

GIÁM ĐỐC 

(Ký, ghi rõ họ tên, đóng dấu) 

 

 

 

 

 

 

 

………, ngày …… tháng …… năm … 

Người làm đơn 

(Ký và ghi rõ họ tên) 

 

 


