
Қазақ ҰӨУ-нің ректоры, профессор 

А.К. Мусахаджаеваға 

___________________________ 

                                                                                                              (шифр) 

___________________________ 

Мамандығының  __ курс студенті 

____________________________ 

                  (аты-жөні) 

____________________________ 

         (мекен-жай, телефон) 

 

Өтініш 

 

Мені __________________________________________________________________ 
(ДКБК анықтамасында көрсетілген емделу күнінің аяқталуына / немесе әскери билеттегі әскери 

қызметтен запасқа шығу күніне сәйкес шығу күні) 

_____________________________ тілінде оқыту тобының «__________________________» 
(қазақ немесе орыс тілін көрсету)                                            (шифр, мамандық атауын көрсету) 
мамандығы _______________________________ ______ курсына академиялық демалыстан 
                         (оқу түрін көрсету)  
шықты деп есептеуіңізді сұраймын. 

Қосымша: ДКБК анықтама (түпнұсқа), әскери билет (көшірме). 

                                                                                           Күн/ай/жыл 

                                                                                           Қолы 
Кафедра меңгерушісінің қолы 

Факультет деканының қолы 

Академиялық мәселелер бойынша қызмет басшысының қолы  

Оқу және оқу-әдістемелік жөніндегі проректордың қолы  

Канцелярия, электрондық нұсқа kaznam98@mail.ru почтасына 
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Ректору КазНУИ 

                                                                       профессору Мусахаджаевой А.К. 

                                                        от студента (ки) __ курса 

                                                                                          ______________________________ 

                                                                             (Ф.И.О)                                                                             

                                                                                         специальности ________________ 

                                                                                          ______________________________ 

                                                                     (шифр)  

                                                                                    ___________________________ 

                                                                         (Адрес, телефон) 

 

Заявление 

 

Прошу считать меня вышедшим (ей) из академического отпуска на____курс спец. 

«________________________» _________________________ в группу с _________________   
       (шифр ОП)                     (форма обучения)                            (казахским или русским) 
языком обучения с «_____»_________20___г. (дата выхода, в соответствии с истечением 

срока лечения, указанного в справке ВКК / или срока демобилизации в военном билете). 

Приложение: справка ВКК (подлинник), копия военного билета. 

                                                                                              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 
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Қазақ ҰӨУ-нің ректоры, профессор 

А.К. Мусахаджаеваға 

___________________________ 

                                                                                                              (шифр) 

___________________________ 

Мамандығының  __ курс студенті 

____________________________ 

                  (аты-жөні) 

____________________________ 

         (мекен-жай, телефон) 

 

Өтініш 

 

Мені 20___-20___ оқу жылының ____(1 немесе 2) жарты жылдығынан 

_____________білім бағдарламанын ________________курсына (оқу түрін көрсету) оқуға 

қайта қабылдауыңызды сұраймын. 

Қосымша: оқу төлемақысы түбіртегінің көшірмесі.  

 

                                                                                           Күн/ай/жыл 

                                                                                           Қолы 

Кафедра меңгерушісінің қолы 

Факультет деканының қолы 

Академиялық мәселелер бойынша қызмет басшысының қолы  

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 восстановить меня на ____ курс Образовательной программы 

_______________________ с (1 или 2) полугодия 20___-20___ учебного года. 

Приложение: копия квитанции за обучение. 

                                                                                              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 
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