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PHIẾU YÊU CẦU XỬ LÝ KHIẾU NẠI
 CỦA PHỤ HUYNH-HỌC SINH

- Ngày     tháng      năm 



- Tổ/bộ phận có liên quan: 
KHIẾU NẠI LIÊN QUAN ĐẾN:

Chuyên môn:                
Điều kiện học tập:                   Học phí:
                    Khác:


NỘI DUNG KHIẾU NẠI (Phần dành cho đơn vị/bộ phận/cá nhân phát hiện):
                      Tổ Trưởng  
              (Ký và ghi rõ họ tên)
                                                                

NGUYÊN NHÂN VÀ BIỆN PHÁP XỬ LÝ (Phần dành cho đơn vị/bộ phận liên quan):

Trách nhiệm xử lý: 

Thời gian hoàn thành:                                                                               PHÊ DUYỆT 

KẾT QUẢ THỰC HIỆN (Phần dành cho kiểm tra thực hiện):

           Người kiểm tra                                        Ngày    tháng     năm 



























