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	КӘСІБИ ДАЯРЛЫҚ ФАКУЛЬТЕТІ (ИНТЕРНАТУРА)
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	Ректор

А.А.Ақановқа 

Ректору 

 Аканову А.А.

	
	тегі, аты, әкесінің аты/

фамилия, имя, отчество

	
	ЖОО бітірушіден/

от выпускника ВУЗа

	
	аяқталған жылы
/год окончания

	
	үй.тел/дом. телефон


ӨТІНІШ

ЗАЯВЛЕНИЕ
Маған  денсаулық жағдайыма  байланысты (_«____»_______2011жылғы__№      ДБҚ анықтамасы қоса тіркеледі ) академиялық демалыс  беруінізді сураймын
Прошу Вас предоставить мне академический отпуск по состоянию здоровья      (справка ВКК №______от «____»_______2011г. прилагается).

______________

   қолы/подпись      

«____»________________20___ж/г.
