
«С.Сейфуллин атындағы ҚазАТЗУ» КеАҚ-ның 

Басқарма төрағасы-Ректор, ҚР ҰҒА академигі 

Қ.М.Тіреуовке 
_________________________________________________ 

        (факультет атауы)     

_________________________________________________ 

        (шифры, БББ атауы) 

_________________________________________________ 

     (білім алушының  курсы, тобы)     

_________________________________________________ 

(білім алушының тегі, аты-жөні толық жазылуы керек) 

Білім алушының  ЖСН__________________________ 

Ұялы телефон номері________________________ 

Электрондық мекен-жайы email___ ________________ 
 (мекенжай анық жазу) 

Өтініш 

Мені ________________ туралы куәлік негізінде №________________________, 
"______" _____ 20__ жылы берілген және жеке куәлік (паспорт) №___________________, " 

___" _____ 20__ ж. негізінде тегі, аты-жөнімді _____________________деп тануыңызды 
сұраймын.

Мен құжаттардың көшірмелерін қоса беремін. 

«____» ___________________ __________________ 
  (күні)         (айы,жылы)  (қолы) 




