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	Ректор Н.Т. Жайнақбаевқа


	
	__________________________________________

(аты, жөні) 
_____________________________________________

тұрғылықты мекен-жайы: __________________________________________________________________________________________                                

Үй телефоны      ______________________________

Ұялы телефоны ______________________________

E-mail:

	
	Бастапқы білім деңгейі туралы мәліметтер: оқу орнының  атауы мен оқу  орынын бітірген жылы 

___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


	
	Жеке куәлік №, қашан және кім арқылы берілген 

________________________________________________________________________________________________________________________


ӨТІНІШ 

     _________________________________________________________

                                           (мамандықты және дайындық бағытын көрсетіңіз) 
білім беру бағдарламасы бойынша докторантураға қатысу үшін менің құжаттарымды қабылдауыңызды сұраймын.
  
	Күні 
	

	
	

	Қолы
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