
 «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_______________________ 

Электрондық мекен-жайы email___ ___________ 
                                                                                     (мекенжай анық жазу) 

                                                                                                          

 

 

 

Өтініш 
 

            Сізден _____________________________________________(-нен, -нан) 

                             (ЖОО атауы) 

           ____________________________________________білім беру бағдарламасының           

_____ курсына ақылы негізде / мемлекеттік білім гранты негізінде ауысуыма рұқсат 

беруіңізді сұраймын. 

       Төлемақыны уақытында төлеуге кепілдік беремін (ақылы негізде оқитындар үшін). 

 
 
 

 

 

«____» ___________________    __________________ 

                (күні)       (айы,жылы)           (қолы) 

 


