
	Председателю Правления - Ректору 
НАО СКУ им. М. Козыбаева
Исакаеву Е.М.
____________________________________
/вуз, факультет/
____________________________________
/группа, форма обучения/
от__________________________________
/Ф. И. О. заявителя(при его наличии) полностью/
____________________________________
____________________________________
____________________________________
/контактные данные услугополучателя/
____________________________________
/адрес проживания/
___________________________________________
____________________________________
                                 /e-mail/





Заявление

Прошу Вас восстановить меня в число обучающихся университета на ____________(______________) курс________________ (очной, очной по ДОТ) формы обучения по образовательной программе ___________________________________
_____________________________________________________________________________
______________________________________________ с полным возмещением затрат на обучение. Был отчислен приказом №___________от «__» ________ 20______г. _____________________________________________________________________________
/указать причину/
Согласен на использование личных данных.


«______»_______20_____года 					       _____________________
/подпись/










		М. Қозыбаев атындағы СҚУ КеАҚ 
[bookmark: _GoBack]Басқарма Төрағасы – Ректоры
Е.М. Исакаевқа
______________________________________
/жоо, факультет/
______________________________________
______________________________________
/топ, оқыту түрі/
кімнен________________________________
/Өтініш берушінің Т.А.Ә. (бар болған жағдайда) толығымен
______________________________________
______________________________________
/көрсетілетін қызметті алушының байланыс деректері/
______________________________________
/тұрғылықты мекен-жайы/








Өтініш

Сізден мені университеттің білім алушылар қатарына _________________________
_________________________________________________________________________білім беру бағдарламасы бойынша ________________ (күндізгі,күндізгі ББТ) оқыту түрінің _______(____________) курсына оқуға шығынды толық өтеумен қайта қабылдауыңызды сұраймын. ____________________________________________________
/себебін көрсету/
_____________________________________________ байланысты 20____ж «__» ______ №___________ бұйрығымен оқудан шығарылдым.

Жеке мәліметтерді пайдалануға келісемін.


    20___жыл  «______»_______________                                    _____________________
                                                                                                                                                                                       /қолы/





