
 
 

ĐƠN XIN HỌC BỔNG 
 

1. Tên họ: ________________________________  

 

2. Địa chỉ: ________________________________  

 

3. Điện thoại: _____________________________  

 

4. Thuộc viên Hội Thánh: ____________________  

 

5. Mục Sư Quản Nhiệm: _____________________  

 

6. Đã ghi danh học lớp: ______________________ (xin ghi rõ tên lớp học, hoặc 

tên khóa huấn luyện)  
 

7. Tại trường (hoặc trung tâm) ________________  

 

8. Thời gian học: Từ ________ đến _________ 

 

9. Xin chia sẻ về động lực đã thúc đNy quý vị tham gia lớp học, hoặc khóa huấn 

luyện này (nếu cần thêm chỗ, có thể kèm theo trang giấy khác):  

__________________________________________________________________ 

 

____________________________________________________________________ 

 

____________________________________________________________________ 

 

____________________________________________________________________ 

 

____________________________________________________________________ 

 

____________________________________________________________________ 

 

Xin gởi đơn trên qua email hoặc bằng bưu điện đến: 

Bà Nguyễn Ngọc Khánh 
V/v: Học bổng LĐPN 

117 N. Sheridan St.,  

Wichita, KS 67203 

Email: khanhvancmt@gmail.com 

Điện thoại: 316-943-0593 (H), 316-516-4804 (C) 
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