     Ректору  КазАСТ 
     PhD доктору 
     Закирьянову  Б.К.

                                                                от ____________    _________ курса

группы_____________________________

по ОП__________________

______________________________________
                               (наименование ОП)

форма обучения_____________________
    год поступления _____________________
 год отчисления ______________________
от___________________________________
(Ф.И.О. полностью)
______________________________________


______________________________________
(при изменеии фамилии (имя, отчество (при его наличии)

______________________________________
      контактный тел. ____________________		
						
						
Заявление

	Прошу Вас выдать мне справку, выдаваемую лицам, не завершившим высшее (или послевузовское) образование.
_____________________________________________________________________________
указать причину



  __________________________________
                        (подпись заявителя)
«_____» _____________________ 20____ г.




Согласовано:
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