
	М. Қозыбаев атындағы 
СҚУ КеАҚ Басқарма Төрағасы - Ректоры 
Е.М. Исақаевқа
_____________________ білімалушысы
 (факультет, тобы, оқу түрі)
__________________________________
(ақылы түрде, грант)
____________________________________________________________________
(білімалушының Т.А.Ә толықтай)
__________________________________
(байланыс деректері - телефон номері)
__________________________________
(e-mail, электрондық пошта)





Өтініш № __________

Менімен ________ курсының, _______________________________
___________________________________________________________
(білім беру бағдарламасының атауы (мамандық) шифрі)
білім беру бағдарламасы бойынша, қосымша  білім беру қызметін тегін негізде көрсетуіңізді сұраймын.

Келесі пән(дер) бойынша:

	№
	Пән атауы
	Кредит
саны

	
	_______________________________________________________________

	

	
	_______________________________________________________________

	

	
	________________________________________________________________

	



Жеке бас деректерін қолдануға келісемін.



     ______________                                                                     ______________
               (күні)                                                                                                                                          (қолы)


	Председателю Правления – Ректору НАО СКУ им. М. Козыбаева
[bookmark: _GoBack]Исакаеву Е.М.
Обучающегося___________________
(факультет, группа, форма обучения)
________________________________
(на платной основе, по гранту)
________________________________
(Ф.И.О. заявителя полностью)
________________________________
(контактные данные - номер телефона)
________________________________
(e-mail, адрес электронной почты)





Заявление № __________

Прошу Вас оказать мне дополнительные образовательные услуги на безвозмездной основе _______ курса, по образовательной программе __________________________________________________________________
__________________________________________________________________
(Шифр и наименование образовательной программы (специальности)
по следующей(им) дисциплине(ам):

	№
	Наименование дисциплины
	Количество кредитов

	
	_______________________________________________________________

	

	
	________________________________________________________________

	

	
	_______________________________________________________________

	



Согласен на использование личных данных.



     ______________                                                         ______________
               (дата)                                                                                                                                          (подпись)

