TRƯỜNG CAO ĐẲNG LÝ TỰ TRỌNG
CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM

        THÀNH PHỐ HỒ CHÍ MINH


  Độc lập – Tự do – Hạnh phúc
     KHOA CÔNG NGHỆ CƠ KHÍ                                                                               
GIẤY BÁO
(Về việc thay đổi thời gian và địa điểm thực tập)

Kính gửi:


- Hiệu trưởng Trường Cao đẳng Lý Tự Trọng Thành phố Hồ Chí Minh;


- Trưởng phòng Tuyển sinh – Đào tạo;


- Trưởng Trung tâm Quan hệ doanh nghiệp;

- Trưởng khoa 
Họ và tên giảng viên: 
Cơ quan /đơn vị đã đăng ký:

Địa chỉ: 
Điện thoại:  (). Fax………………………………
	Stt
	Địa điểm/thời gian đăng ký
	Địa điểm/thời gian thay đổi
	Ghi chú

	1
	
	
	


        Lí do thay đổi: trùng giờ dạy bù.
        Kính mong Hiệu trưởng, Trưởng khoa, Trưởng phòng TS-ĐT vả Trưởng Trung tâm QHDN chấp thuận.
Xin chân thành cảm ơn./.
Thành phố Hồ Chí Minh, ngày    tháng    năm 2019
HIỆU TRƯỞNG


P.TS-ĐT 


      KÍNH ĐƠN




    (ký, ghi rõ họ tên) 

              (ký, ghi rõ họ tên)
	TT. QHDN
	TRƯỞNG KHOA

	(ký, ghi rõ họ tên)
	(ký, ghi rõ họ tên)


