
 
                                                               

                                                               Д.Серікбаев атындағы  «ШҚТУ»  КеАҚ 
                                          Басқарма төрағасы - Ректор 

                               С. Ж Рахметуллинаға 
                                                               __________________________________ 

                                                                         (аты- жөні толығымен) 
                                                               __________________________________ 

                                                                  Азаматтығы____________________________ 
                                                               Байланыс деректері____________________ 

 
 

Өтініш 
 

       Мені __________ мектебі, күндізгі оқу түрінің __ курсына  ____________ 
                                                                                                                                                    (шифры)                                    
 «__________________________________________________________________»,                                  
                                   (білім беру бағдарламалары тобының атауы) 
________«_______________________________________________________________________ 
   (шифры)                 (білім беру бағдарламасының атауы) 
_________________________________________________________________________________________________________»                                           
білім беру бағдарламасы бойынша шығындарды толық өтеумен шарт 
жағдайында қайта қабылдауыңызды сұраймын. 
Бұрын«__»______ж.№_____бұйрығымен_________________________________
_________________________________________________________оқу орнынан,         
                              (қандай университеттен оқудан шығарылды) 
____________________________________________________________________                                          

(оқудан шығу себебін көрсету) 
оқудан шығарылдым. 
                                                                                                     
 
 

                                                                                                                             қолы –––––––––– 
                                                                                                  күні –––––––––– 
 
 
 
 
Келісілген: 
Академиялық департаменттің директоры____________________________________________ 
Тіркеуші офис басшысының м.а.___________________________________________________ 
Декан _________________________________________________________________________ 
СҚкО__________________________________________________________________________ 
 
 

 


