
                                                               Председателю правления - Ректору  
НАО «ВКТУ имени Д. Серикбаева» 
Рахметуллиной С.Ж. 
Обучающегося _______курса 
Группы ______________  
Школы ______________ 
ГОП________ - «______________________ 

                                 (шифр)             (наименование ГОП) 
                  _____________________________________________» 

ОП _________ - «_____________________ 
                                          (шифр)            (наименование ОП) 

                  ____________________________________________  » 
 ____________________________________ 

                                 (грант/договор) 
                                                               Ф.И.О. _____________________________ 
                                                                Гражданство________________________ 
                                                                Тел.________________________________ 

 

                                               Заявление 
 
  Прошу предоставить академический отпуск с ____.____._____г. по ___. 
____.______г.,________________________________________________________ 
(по состоянию здоровья, в связи с рождением ребенка, призывом в Вооруженные Силы РК)   
                                          выбрать нужную формулировку                                                                                               
Документы__________________________________________________прилагаю. 
                            (справка ВКК, копию свидетельства о рождении (усыновлении) ребенка, 
                                        справка призыв на военную службу (с указанием даты) 
                                                            выберите нужный вариант 

 
 
                                                                                           подпись _________ 

  дата_____________ 
                                 

 
 
 
Директор департамента по АД_________________________________________ 
И.о.начальника офис- регистратора ____________________________________ 
Декан _____________________________________________________________ 
ЦОС ______________________________________________________________ 
 
 
 


