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	КАЗАХСКИЙ НАЦИОНАЛЬНЫЙ МЕДИЦИНСКИЙ  УНИВЕРСИТЕТ ИМЕНИ  С.Д.АСФЕНДИЯРОВА

	КӘСІБИ ДАЯРЛЫҚ ФАКУЛЬТЕТІ (ИНТЕРНАТУРА)
ӨТІНІШ
	
	ФАКУЛЬТЕТ ПРОФЕССИОНАЛЬНОЙ ПОДГОТОВКИ (ИНТЕРНАТУРЫ)
ЗАЯВЛЕНИЕ

	
	
	



	
	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

Денсаулық  жағдайыма  байланысты ( «____»_________________201__жылғы_ № ДБҚ анықтамасы) алған  академиялық демалыстан кейін интернатураға қайта қабылдауыңызды өтінемін.
Прошу Вас восстановить меня в интернатуру, после академического отпуска, взятого мною  по состоянию здоровья     (справка ВКК №  от «____»_________________201__г. прилагается).

______________

   қолы/подпись      

«____»________________20___ж/г.
