	

	                                               Председателю Правления - Ректору НАО
                                               СКУ им. М. Козыбаева Исакаеву Е.М.
                                                                                    /Ф. И. О. (при его наличии) руководитель организаций
             образования полностью/
____________________________________________
                                                                               /факультет, группа, форма обучения/

____________________________________________
                                                                               /по гранту, на платной основе/

                                                   от _________________________________________
                                                           /ФИО заявителя (при его наличии) полностью/

                                                            ________________________________________________

____________________________________________
                                                                           /контактные данные услугополучателя/

                                                            ________________________________________________
          /адрес проживания/




Заявление

Прошу Вас разрешить пройти повторный _________курс обучения по образовательной программе _______________________________________________
__________________________________________________________________
__________(очной, очной по ДОТ) формы обучения, на платной основе. 

Согласен на использование личных данных.



«______»_________20___года 	_____________________
                    /подпись/




Методист ОР___________________
[bookmark: _GoBack]Руководитель ОР ______________________




Декан факультета____________
