
                                                             Д .Серікбаев атындағы  «ШҚТУ»  КеАҚ 
                                                             Басқарма төрағасы - Ректор 
                                                             С. Ж Рахметуллинаға 
                                                             Білім алушы __________курс 
                                                             Тобы_______________________________ 
                                                             Мектебі_____________________________ 
                                                             БББТ-ның _______ «__________________ 
                                                                                                (шифры)                (атауы) 

__________________________________» 
                                                              БББ-ның _______ «___________________ 
                                                                                (шифры)                  (атауы)    

__________________________________» 
                                                              ___________________________________                                                                                          
                                                                                    (грант/шарт негізінде)           

Аты-жөні___________________________ 
                                                               ___________________________________  
                                                              Азаматтығы_____________________________ 
                                                               Байланыс деректері__________________                                                                         

 
                                                                                                              
   

Өтініш 
 

     Мені __________ мектебінің ___курс күндізгі оқу түрінің ____________ 
«________________________________________________________________»  
БББТ-ның _______ «_________________________________________________ 
_________________________________________________________________» 
БББ- нан ______ мектебінің_______«___________________________________ 
_________________________________________________________________» 
БББТ-ның __________ «_____________________________________________  
___________________________________________________________» БББ-на 
білім беру грантын сақтай отыра ауыстыруыңызды сұраймын . 
   
                                                                                                                                          
                                                                                                                                          қолы –––––––––– 
 
                                                                                                  күні –––––––––– 
 
Келісілген: 

Академиялық департаменттің директоры__________________________________________ 
Тіркеуші офис басшысының м.а._________________________________________________ 
Декан _______________________________________________________________________ 
СҚкО________________________________________________________________________ 
 
 


