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«Х.Досмұхамедов атындағы Атырау университеті» КеАҚ Басқарма төрағасы – ректор м.а. , қабылдау комиссияның төрағасы    С.Идрисовқа
______________________________________________________________________тұратын

(тұрғылықты мекен-жайы)

Азамат /азаматша/______________________________________________________________

(ТАӘ)
ӨТІНІШ

Мені ақылы негізде күндізгі бөлімге білім беру бағдарламасы бойынша__________

_____________________________________________________________________________

 оқуға қабылдауыңызды өтінемін: 
 Оқу тілі:______________________________________________________________________

                                                          (қазақша, орысша)

Байланыс нөмірі ______________________________e-mail____________________________

Нострификация туралы құжат-түпнұсқасы, анықтама/білімін дәлелдеу туралы куәлігі____
_____________________________________________________________________________

Ата-анасының аты-жөні, тұрғылықты жері:
Әкесі_________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________

Шешесі_______________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________

Өзімнің жеке деректерімді жинауға, өңдеуге және таратылуына келісемін.______________
                                                                                                                                        (қолы)
Өтініш берілген күні «_____»______________20____ жыл 

Түсушінің қолы  ___________________________________
