
 «С.Сейфуллин атындағы ҚазАТЗУ» КеАҚ-ның 

Басқарма төрағасы-Ректор, ҚР ҰҒА академигі 

Қ.М.Тіреуовке 

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

Білім алушының  ЖСН__________________________ 

Ұялы телефон номері________________________ 

Пошталық индексі______________________________ 

Мекен-жайы_________________________________ 

______________________________________ 

Электрондық мекен-жайы email___ ________________ 
                                                                                     (мекенжай анық жазу) 

                                                                                                          

Өтініш 
 

Сізден қолма-қол беруді / менің тұратын мекен-жайыма дипломға Еуропалық 

қосымшаны жіберуді сұраймын. 20___ жылы оқуға түсіп, 20___ жылы ЖОО-ны бітіргем. 

Мамандығы/БББ  _____________________. _____________________ұсыну үшін. 

  
 

 
 

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

 


