                                                                            Ректору  КазАСТ 
PhD доктору 
Закирьянову Б.К.
 

от __________________________________
	                   (Ф.И.О. полностью)

________________________________

группы_____________________________

_____________________________________
(факультет)

контактный тел. __________________

						

Заявление


В связи с изменением документа удостоверяющего личность, прошу Вас произвести изменение __________________________________________
                                                               (указать данные, которые меняется(фамилия, имя или отчество))
с ___________________________________________________________на
(предыдущие данные)

______________________________________________________________.
(новые данные)
	
Копии документов прилагаются.

____________________________________
                /подпись заявителя/
«_____» _____________________ 20____ г.       





Согласовано:
1. Заведующий кафедрой _____________

2. Декан факультета _________________


