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

________________________________

группы_____________________________

_____________________________________
(факультет)

контактный тел.__________________

				
						
Заявление


Прошу Вас отчислить меня из числа обучающихся по собственному
желанию с «______» __________________  20___года.                                                
С правилами перевода и восстановления, (при задолженностях в первом академическом периоде) ознакомлен.

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



                                                                                                  Согласовано:
Заведующий кафедрой_____________
Коментарии: __________________________________________________________________

Декан факультета _________________
Коментарии: _________________________________________________________________

Информация о финансовых долгах:                                     Бухгалтерия  _________________



