Ректору  КазАСТ 
PhD доктору  
Закирьянову Б.К.

от __________________________________
	                   (Ф.И.О. полностью)

________________________________

группы_____________________________

_____________________________________
(факультет)

контактный тел. __________________


Заявление


Прошу Вас считать меня вышедшим из академического отпуска и приступившим к занятиям с «_____» _______________________ 20____ года.
Подтверждающий документ прилагается.
(справки ВКК, копия св-ва о рождении ребенка, копия военного билета)
(нужное подчеркнуть)


____________________________
                         (подпись заявителя)
«_____» _______________ 20__ г.      




Согласовано:
1. Заведующий кафедрой_____________
Коментарии: __________________________________________________________________

1. Декан факультета _________________
Коментарии: _________________________________________________________________

1. Бухгалтерия  _________________
Коментарии: __________________________________________________________________







