CỘNG HÒA  XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM

Độc lập - Tự do - Hạnh phúc
---------------
ĐƠN XIN MIỄN GIẢM HỌC PHÍ


 Kính gửi: 
Học viện Ngoại giao



Phòng CTCT, Quản lý Sinh viên 

Tên em là:…………………………………….………....Lớp:…….……Mã số SV:


Ngày, tháng, năm sinh:


Hiện có hộ khẩu thường trú tại:


Em thuộc đối tượng được hưởng chính sách miễn giảm học phí (tích vào ô dưới đây):
1. Là con của thương bệnh binh, con của Liệt sỹ …………………………………………….………       
(Kèm theo bản gốc xác nhận hưởng ưu đãi của cơ quan thương binh xã hội cấp huyện trở lên 
và bản photo công chứng thẻ hoặc sổ thương bệnh binh, liệt sỹ của bố/mẹ)
2. Là con bị dị dạng, dị tật của người tham gia kháng chiến bị nhiễm CĐHH ………..………..….          

(Kèm theo bản gốc xác nhận hưởng ưu đãi của cơ quan thương binh xã hội 
và bản giám định y khoa của bản thân có xác nhận cấp quận, huyện trở lên) 
3. Có cha mẹ thường trú tại vùng cao miền núi (trừ TP, TX, thị trấn) và vùng sâu hải đảo..............
(Kèm theo bản photo sổ hộ khẩu của gia đình) 
4. Bản thân bị tàn tật, khả năng lao động bị suy giảm từ 21% trở lên ……………………………...
(Kèm theo bản gốc giám định y khoa của bản thân có xác nhận cấp quận, huyện trở lên
 và giấy xác nhận của UBND xã, phường về hoàn cảnh gia đình)

5. Mồ côi cả cha lẫn mẹ, không nơi nương tựa ……………………………………………………….
(Kèm theo giấy xác nhận của cơ quan thương binh xã hội cấp Quận, Huyện, Thị xã)

6. Gia đình thuộc chương trình 135, vùng bãi ngang ven biển và hải đảo ………………………….
(Kèm theo giấy xác nhận của cơ quan thương binh xã hội cấp Quận, Huyện, Thị xã)

7. Là con của CB CNVC bị tai nạn LĐ được hưởng trợ cấp thường xuyên …………………….…
(Kèm theo giấy xác nhận của cơ quan thương binh xã hội cấp Quận, Huyện, Thị xã 
và bản photo công chứng sổ hưởng trợ cấp của bố/mẹ)

8. Là gia đình thuộc hộ nghèo …………………………………………………………………………
(Kèm theo giấy xác nhận của cơ quan thương binh xã hội cấp Quận, Huyện, Thị xã 
hoặc bản photo công chứng sổ hộ nghèo của gia đình)

Nay em làm đơn này đề nghị Học viện xem xét miễn giảm học phí cho em theo quy định của Nhà nước, nếu có gì sai sót em xin hoàn toàn chịu trách nhiệm.

	
	….., ngày …… tháng …… năm 20……

Người làm đơn

(Ký và ghi rõ họ tên)




