Ректору  КазАСТ 
PhD доктору
Закирьянову Б.К.
 
от __________________________________
	                   (Ф.И.О. полностью)

________________________________

группы_____________________________

_____________________________________
                                      (факультет)

контактный тел. __________________
				

Заявление

Прошу Вас разрешить мне перевод с образовательной программы ________________________________________со специализации_________
(указать код и наименование ОП)                        
 ____________________ на образовательную программу_____________________
 (при наличии указать специализацию)                                                                                         (указать код и наименование ОП)
_____________________, на специализацию___________________________.
                                                                                                 (при наличии указать специализацию)

    _______________________________
                                                                                                                                         /подпись заявителя/

«_____» _________________ 20__ г.      

Согласовано:
Заведующий кафедрой_____________
Коментарии: __________________________________________________________________

Заведующий кафедрой_____________
Коментарии: __________________________________________________________________
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Декан факультета _________________
Коментарии: _________________________________________________________________

Бухгалтерия  _________________
Коментарии: __________________________________________________________________
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