
	TRƯỜNG ĐẠI HỌC SÀI GÒN
	CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA

	KHOA………………………
	Độc lập – Tự do – Hạnh phúc

	
	


XÁC NHẬN THÔNG TIN SINH VIÊN


Kính gửi:
- Ban Giám hiệu;





- Văn phòng;





- BCN Khoa………………………………………………

- Chi Nhánh Ngân hàng Đầu tư và Phát triển Bùi Thị Xuân

Tên trường: Đại học Sài Gòn

Địa chỉ: 273 An Dương Vương, F.3, Q.5
Xác nhận:


Anh/ Chị:
Điện thoại:



Số CMND/ Hộ chiếu:
Ngày cấp:… / … / Nơi cấp:


Là sinh viên hiệnđang theo học tại trường với các Thông tin sau:


Lớp:




Ngày sinh:




Mã số sinh viên:




Ngày hết hạn của thẻ:




Chúng tôi đề nghị Chi nhánh Ngân hàng Đầu tư và Phát triển Bùi Thị Xuân phát hành lại thẻ liên kết sinh viên cho sinh viên có tên nêu trên



………, ngày…… tháng …… năm 20…


XÁC NHẬN CỦA KHOA
TL. HIỆU TRƯỞNG


CHÁNH VĂN PHÒNG
Mẫu số 02








