	Председателю Правления - Ректору НАО СКУ им. М. Козыбаева Исакаеву Е.М.____________
Ф. И. О. (при его наличии)  руководитель организаций
образования полностью/
от обучающегося факультета/института 
________________________________________
группы, курса____________________________________
образовательной программы____________________
________________________________________
формы обучения____________________________
грант/платное______________________________
________________________________________
/контактные данные услугополучателя/        
________________________________________ 
/Ф. И. О. (при его наличии) полностью/
________________________________________





















Заявление

Прошу Вас разрешить мне продолжить обучение в связи с выходом из академического отпуска ___________________________________________________                              
  
__________________________________________________________________________
                                           /указать причину/
__________________________________________________________________________

Согласен на использование личных данных.

«______»_______________20___года                                    _____________________
                                                                                                                /подпись/



















	М. Қозыбаев атындағы СҚУ КеАҚ Басқарма Төрағасы-Ректоры Е.М. Исақаевқа_________
 /Білім беру ұйымы басшысының Т.А.Ә./ (бар болған жағдайда)
[bookmark: _GoBack]_______________________________________
/тобы, оқу түрі, грант/ақылы, курс/
_________________________________________
________________________________білім беру 
бағдарламасы бойынша 
_________________________________________
/көрсетілетін қызметті алушының байланыс деректері/
кімнен___________________________________
_________________________________________
/Т.А.Ә./ бар болса





Өтiнiш

Сізден мені академиялық демалыстан шығуыма_______________________________
________________________________________________________________________                                                                                /себебiн көрсету/
 байланысты оқуымды жалғастыруға рұқсат сұраймын.


Жеке мәліметтерді пайдалануға келісемін.



20 __ж.  «____»____________	_____________________
/қолы/


	






