ФОРМА ЗАЯВЛЕНИЯ НА СМЕНУ ФАМИЛИИ

Ректору КазУМОиМЯ имени  Абылай хана  
академику Кунанбаевой С.С.
от  студента _________курса  ___________
_______________________формы обучения
факультета ___________________________
специальности______________________________________________________________
условие обучения_____________________
язык обучения________________________
_____________________________________
                               (Ф.И.О. полностью)
_____________________________________
контактный телефон:
_____________________________________




З А Я В Л Е Н И Е

Прошу Вас считать меня ___________________________________________________
_____________________________________________________________________________
в связи _______________________________________________________________________

[bookmark: _GoBack]	Копии документов прилагаются. 

                  ___________________
              (подпись)
                                                                                                                   «___» _______ 20___г.



Руководитель ЦОС                                                     





Согласовано:
Начальник учебного управление
________________Мергембаева А.Т.
Декан  (указать факультет)
___________     ___________________
(подпись)               (Фамилия и инициалы)





ТЕГІН ӨЗГЕРТУ ТУРАЛЫ ӨТІНІШТІҢ ҮЛГІСІ

Абылай хан атындағы ҚазХҚжӘТУректоры
академик  С.С. Құнанбаеваға
_______________________________________
_______________________________________
(толық аты -жөні)
__________________________курс студенті
____________________________факультеті
___________________________мамандығы
____________________________оқу шарты
________________________________бөлімі
                                 (оқыту тілі)
байланыс телефоны:___________________



ӨТІНІШ


Мені________________________________________________________байланысты
_____________________________________________________________________________
деп есептеуіңізді сұраймын.

___________________
                                                                                                                           (қолы)
						  «____» _______ 20__ ж.



СҚКО жетекшісі                                                               


		



Келісілді:
Оқу басқармасының бастығы
________________Мергембаева А.Т.
Факультет деканы (факультет атауы жазылу керек)

___________     ___________________
    (қолы)                          (Аты - жөні)




