	С.Ж.АСФЕНДИЯРОВ АТЫНДАҒЫ

ҚАЗАҚ ҰЛТТЫҚ МЕДИЦИНА УНИВЕРСИТЕТІ
	[image: image1.jpg]



	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

	
	Аякталған жылы

/год окончания

	
	үй.тел/дом. телефон


ӨТІНІШ

ЗАЯВЛЕНИЕ
Тегім, есімім, әкемнің аты (қажетін сызыңыз)  өзгеруіне байланысты Мені ___________________________________________

 санауды  сұраймын (қужат  көшірмелері  қоса тіркеледі).
Прошу считать меня _____________________________________________________  

в связи со сменой _фамилии, имени, отчества (нужное подчеркнуть), копия документа прилагается). 

______________

   қолы/подпись      

«____»________________20___ж/г.
