
                                                                            

Қазақ ҰӨУ-нің ректоры, профессор 

А.К. Мусахаджаеваға 

___________________________ 

 (шифр) 

___________________________ 

Мамандығының  __ курс студенті 

____________________________ 

                  (аты-жөні) 

____________________________ 

         (мекен-жай, телефон) 

 

Өтініш 

 

Мені ___________________ (оқудан шығу себебін көрсету) байланысты _______ 

күні оқудан шығаруыңызды сұраймын.    

 

                                                                                           Күн/ай/жыл 

                                                                                           Қолы 

Кафедра меңгерушісінің қолы 

Факультет деканының қолы 

Академиялық мәселелер бойынша қызмет басшысының  

Оқу және оқу-әдістемелік жөніндегі проректордың қолы  

Канцелярия , электрондық нұсқа kaznam98@mail.ru почтасына 

 

   

  Ректору КазНУИ, 

                                                                                       Профессору  А.К.Мусахаджаевой 

                                                                           от студента (ки) __ курса 

                                                                                          ______________________________ 

                                                                             (Ф.И.О)                                                                             

                                                                                         специальности ________________ 

                                                                                          ______________________________ 

                                                                     (шифр)  

                                                                                    ___________________________ 

                                                                         (Адрес, телефон) 

 

Заявление 

 

Прошу отчислить меня с ____________  (указать дату отчисления) в связи с (указать 

причину отчисления).  

      

                                                                                               День/ месяц/год 

                                                                                              Подпись 

Подпись заведующего кафедры 

Подпись декана факультета 

Подпись руководителя САВ  

Подпись проректора по учебной и учебно-мет. работе  

Канцелярия , электронный вариант на kaznam98@mail.ru 

mailto:kaznam98@mail.ru

