Ректору  КазАСТ 
PhD доктору
Закирьянову Б.К.

от __________________________________
	                   (Ф.И.О. полностью)

________________________________

группы_____________________________

_____________________________________
                                        (факультет)

контактный тел. __________________
				
Заявление


Прошу Вас разрешить мне перевод с _________________ группы
                                                                                                                (указать язык обучения)

на ___________________________группу по образовательной программе
              (указать язык обучения)                                                                                                                                                                      

_____________________________________________________________________________
(указать код и наименование ОП)


С  Правилами перевода и восстановления ознакомлен(а).



    _______________________________
                     /подпись заявителя/
«_____» _____________________ 20__ г.      


Согласовано:
1. Заведующий кафедрой_____________

2. Декан факультета _________________

 

