
C NG HÒA XÃ H I CH  NGHĨA VI T NAMỘ Ộ Ủ Ệ
Đ c L p - T  Do - H nh Phúcộ ậ ự ạ

B N CAM K T SAU KHI T T NGHI P Ả Ế Ố Ệ
PH C V  TRONG NGÀNH GIÁO D C VÀ ĐÀO T OỤ Ụ Ụ Ạ

  

Kính g i:ử  Ban Giám hi u tr ng ĐH S  ph m K  thu t TP. HCMệ ườ ư ạ ỹ ậ

H  và tên sinh viên:ọ _____________________________. Ngày tháng năm sinh: ________/______/_________

Mã s  SV:ố ___________________. Khoa(TT)__________________________.

N i sinh :ơ ________________________________________________________________________________

H  kh u th ng trú:ộ ẩ ườ
________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

Đã tham d  kỳ thi tuy n sinh ngày: ự ể ____________________T ng s  đi m:ổ ố ể ___________________________

Khóa h c: t  nămọ ừ _____________đ n nămế ___________

Ngành đào t o:ạ ____________________________________________________________________________

H  đào t o:ệ ạ ______________________________________________________________________________

Đ a ch : ị ỉ (n i c  trú c a gia đình)ơ ư ủ _____________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

 Sau khi nghiên c u các quy đ nh c a Nhà n c t i quy t đ nh s  70/1998/TTg ngày 31/03/1998 c aứ ị ủ ướ ạ ế ị ố ủ  
Th  t ng Chính ph ; thông t  liên t ch s  54/1998/TTLT ngày 31/08/1998 c a B  Giáo d c và Đào t oủ ướ ủ ư ị ố ủ ộ ụ ạ  
– Tài chính, tôi xin t  nguy n cam k t sau khi t t nghi p s  ph c v  trong ngành Giáo d c và Đào t oự ệ ế ố ệ ẽ ụ ụ ụ ạ  
theo quy đ nh c a Nhà n c đ i v i nh ng đ i t ng đ c mi n h c phí ngành s  ph m.ị ủ ướ ố ớ ữ ố ượ ượ ễ ọ ư ạ

N u tôi không th c hi n đúng cam k t trên, tôi xin b i hoàn toàn b  s  ti n đã đ c mi n đóngế ự ệ ế ồ ộ ố ề ượ ễ  
h c phí trong th i gian h c t i tr ng.ọ ờ ọ ạ ườ

Kính mong Ban Giám hi u xét duy t đ  tôi đ c h ng ch  đ  mi n h c phí đào t o ngành sệ ệ ể ượ ưở ế ộ ễ ọ ạ ư 
ph m.ạ

Xác nh n c aậ ủ Ý ki n c a ph  huynhế ủ ụ
Ngày    tháng     năm 

Chính quy n đ a ph ngề ị ươ sinh viên Sinh viên cam k t ký tênế



Duy t c a Ban giám hi uệ ủ ệ
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