Vui lòng không ghi vào phần được đánh dấu màu đỏ.
Ngày tiếp nhận : 20   .   .   .
Số đơn khiếu nại :                                                               Người tiếp nhận:                 (ký tên)
	[bookmark: _GoBack]ĐƠN YÊU CẦU GIẢI QUYẾT KHIẾU NẠI (CHƯƠNG TRÌNH SWU OMBUDS)

	Người
nộp đơn
	Họ và tên
	
	Đơn vị/ Khoa trực thuộc
	

	
	Giới tính
	
	Tư cách và chức vụ
(Mã số sinh viên)

	

	
	Số điện thoại di động
	
	Email
	

	Tiêu đề khiếu nại
	

	Đơn vị liên quan
	
	Người phụ trách
và thông tin liên hệ

	

	Nội dung khiếu nại
	＊Nếu không đủ chỗ, có thể viết thêm ở trang đính kèm.
Nếu có tài liệu chứng minh, vui lòng nộp kèm theo.


	Thông tin tham khảo khác
	 Có đang tiến hành khởi kiện hoặc thủ tục khiếu nại/kháng nghị khác hay không
: Có ( ), Không ( )
 Nếu đã nộp đơn khiếu nại tại cơ quan khác, vui lòng ghi rõ tên cơ quan:


	Tôi xin nộp đơn khiếu nại theo nội dung nêu trên.
20    .     .    .
Người nộp đơn __________ (ký tên)
Kính gửi: SWU Ombuds



