
	Руководителю ОР
Иванцовой О.Б.
от студента/ки___курса________
                                                             (факультет)
группы______________________
____________________________
(фамилия, имя, отчество)
____________________________________________
(контактные данные)



ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу Вас восстановить___________________ билет обучающегося в связи с ____________________________________________________________.
Прилагаемые документы: _______________________________________
__________________________________________________________________

Согласен на использование личных данных.


______________                                                                     ______________
               (дата)                                                                                                                                          (подпись)



Методист ОР:___________________
Руководитель ОР: ______________________




















	[bookmark: _GoBack]ТК жетекшісі 
О.Б. Иванцоваға
_____курс студенті_____________
                                                       (факультет)
тобы_________________________
_____________________________
(аты-жөні, әкесінің аты)
_______________________________________________________________________________________
(байланыс деректері)



ӨТІНІШ

	Сізден білім алушының ________________________ билетін
________________________________байланысты қайта қалпына келтіруіңізді сұраймын.
	Ұсынылып отырған құжаттар:
__________________________________________________________________

Жеке мәліметтерді пайдалануға келісемін.


______________                                                                     ______________
               (күні)                                                                                                                                          (қолы)


ТК әдіскері______________________
ТК жетекшісі______________________














