
«Alikhan Bokeikhan University»  

білім беру мекемесінің президенті, 

профессор Ш.А.Курманбаеваға 

_________________________________________ 

_______________________ факультеті / бөлімі 

_________________________________________ 

_________________________________________ 
(білім беру бағдарламасы) 

_________________________________________ 
(оқу түрі: күндізгі, ТжКБ базасында күндізгі, ЖБ базасында күндізгі) 

_________________________________________ 
 (академиялық топ) 

_________________________________________ 
 (төлем түрі- ақылы, білім гранты, ЖАО гранты) 

_________________________________________ 
 (ЖСН) 

_________________________________________ 

_________________________________________ 
 (тегі, аты-жөні толық) 

_________________________________________ 

_________________________________________ 
 (мекен-жайы) 

_________________________________________ 
 (ұялы телефон номері) 

 

 

ӨТІНІШ 

_______________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

 

_______________________________ 
     (қолы)   

    « ____»  «____________» 20___ ж. 

 
 

 

«Қарсы емеспін» __________________ факультет деканы /  

ЖБКБББ басшысы 

«Келісілді» __________________  офис тіркеуші басшысы 

Бухгалтерия:оқу ақысының қарызы ____________________________________ ____________________ 
                         қарыз соммасы / қарыз емес                                                 қызметкер қолы

 

«Келісілді» __________________ 
академиялық мәселелер жөніндегі 

департамент басшысы 

«Таныстым» __________________  ОӘЖ жөніндегі проректор / 

СДҒ жөніндегі проректор 



Президенту Учреждения образования 

«Alikhan Bokeikhan University», 

профессору Курманбаевой Ш.А. 

факультет  / отдел  _____________________ 

_____________________________________  

_____________________________________  

_____________________________________  
(образовательная программа) 

_____________________________________  
(форма обучения: очная, очная на базе ТиПО, очная на базе ВО) 

_____________________________________  
(академическая группа) 

_____________________________________ 
 (форма оплаты – платно, образовательный грант, грант МИО) 

_____________________________________ 
(№ ИИН) 

_____________________________________  

_____________________________________  
(Фамилия, имя, отчество полностью) 

_____________________________________  

_____________________________________  
(адрес проживания) 

_____________________________________  
(номер мобильного телефона) 

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

 

                                                                      _________________________ 

                                                                                     
(подпись)                            

                                                                    « _____»  «_____________» 20___ г. 

 

 

 

«Не возражаю» __________________ 
декан факультета /  

начальник ОПО 

«Согласовано» __________________  начальник офиса регистратора 

Бухгалтерия: задолженность по оплате 
______________________ ________________ 
  сумма задолженности / не имеет          подпись сотрудника 

«Согласовано» __________________ 
руководитель  департамента  

по академическим вопросам 

«Ознакомлена» __________________  
проректор по УМР / 

проректор по СРН 



«Alikhan Bokeikhan University»  

білім беру мекемесінің президенті, 

профессор Ш.А.Курманбаеваға 

_________________________________________ 

_________________________________________ 

_______________________ факультеті / бөлімі 

_________________________________________ 

_________________________________________ 
(білім беру бағдарламасы) 

_________________________________________ 
(оқу түрі: күндізгі, ТжКБ базасында күндізгі, ЖБ базасында күндізгі) 

_________________________________________ 
 (академиялық топ) 

_________________________________________ 
 (төлем түрі- ақылы, білім гранты, ЖАО гранты) 

_________________________________________ 
 (ЖСН) 

_________________________________________ 

_________________________________________ 
 (тегі, аты-жөні толық) 

_________________________________________ 

_________________________________________ 
 (мекен-жайы) 

_________________________________________ 
 (ұялы телефон номері) 

 

ӨТІНІШ 

 

Мені академиялық демалыста жүргендіктен ____________________________________ 
(денсаулық жағдайыма байланысты,   

____________________________________________ ,  білім алушылар қатарынан өз еркіммен  
      бала күтімі бойынша, ҚР ҚК шақырылуына байланысты)

 

шығаруыңызды сұраймын. 

_______________________________ 
     (қолы)   

    « ____»  «____________» 20___ ж. 

 

 

«Қарсы емеспін» __________________ факультет деканы /  

ЖБКБББ басшысы 

«Келісілді» __________________  офис тіркеуші басшысы 

Бухгалтерия:оқу ақысының қарызы ____________________________________ ____________________ 
                         қарыз соммасы / қарыз емес                                                 қызметкер қолы

 

«Келісілді» __________________ 
академиялық мәселелер жөніндегі 

департамент басшысы 

«Таныстым» __________________  ОӘЖ жөніндегі проректор / 

СДҒ жөніндегі проректор 



Президенту Учреждения образования 

«Alikhan Bokeikhan University», 

профессору Курманбаевой Ш.А. 

факультет  / отдел  _____________________ 

_____________________________________  

_____________________________________  

_____________________________________  
(образовательная программа) 

_____________________________________  
(форма обучения: очная, очная на базе ТиПО, очная на базе ВО) 

_____________________________________  
(академическая группа) 

_____________________________________ 
 (форма оплаты – платно, образовательный грант, грант МИО) 

_____________________________________ 
(№ ИИН) 

_____________________________________  

_____________________________________  
(Фамилия, имя, отчество полностью) 

_____________________________________  

_____________________________________  
(адрес проживания) 

_____________________________________  
(номер мобильного телефона) 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

 
 Прошу меня, находящегося(щуюся) в академическом отпуске____________________ 

(по состоянию здоровья,   

________________________________________________ ,  отчислить из числа обучающихся  
      по уходу за ребенком, в связи с призывом в ВС РК)

 

по собственному желанию. 

                                                                                __________________________ 

                                                                                     
(подпись)                            

                                                                         « _____»  «___________» 20___ г. 

 

 

«Не возражаю» __________________ 
декан факультета /  

начальник ОПО 

«Согласовано» __________________  начальник офиса регистратора 

Бухгалтерия: задолженность по оплате 
______________________ ________________ 
  сумма задолженности / не имеет          подпись сотрудника 

«Согласовано» __________________ 
руководитель  департамента  

по академическим вопросам 

«Ознакомлена» __________________  
проректор по УМР / 

проректор по СРН 

 



«Alikhan Bokeikhan University»  

білім беру мекемесінің президенті, 

профессор Ш.А.Курманбаеваға 

_______Гуманитарлық____________________ 

_______________________ факультеті / бөлімі 

_________________________________________ 

_________6В03115 Психология____________ 
(білім беру бағдарламасы) 

________________күндізгі_________________ 
(оқу түрі: күндізгі, ТжКБ базасында күндізгі, ЖБ базасында күндізгі) 

_________________ПС-101________________ 
 (академиялық топ) 

________________
 
ақылы _________________ 

 (төлем түрі- ақылы, білім гранты, ЖАО гранты) 

_______________030705450438____________ 
 (ЖСН) 

________Ермеков Ильдус Каримович ______ 

_________________________________________ 
 (тегі, аты-жөні толық) 

__________ Абай обл.,  Семей қ___________  

_______410 аудан, 20 үй, 8 пәтер__________  
 (мекен-жайы) 

______________+77055010276______________ 
 (ұялы телефон номері) 

 

ӨТІНІШ 
________Мені _білім _алушы қатарынан _өз _еркіммен _оқудан шығаруыңызды сұраймын 

 

 (денсаулық жағдайына, оқу ақысын төлеуге қаражаттың болмауына, басқа қалаға көшуіне  
(cебебін көрсету)

 

байланысты және т. б.) ____________________________________________________________ 

 

_______________________________ 
     (қолы)   

    « ____»  «____________» 20___ ж. 

 
 

 

«Қарсы емеспін» __________________ факультет деканы /  

ЖБКБББ басшысы 

«Келісілді» __________________  офис тіркеуші басшысы 

Бухгалтерия:оқу ақысының қарызы ____________________________________ ____________________ 
                         қарыз соммасы / қарыз емес                                                 қызметкер қолы

 

«Келісілді» __________________ 
академиялық мәселелер жөніндегі 

департамент басшысы 

«Таныстым» __________________  ОӘЖ жөніндегі проректор / 

СДҒ жөніндегі проректор 



Президенту Учреждения образования 

«Alikhan Bokeikhan University», 

профессору Курманбаевой Ш.А. 

факультет  / отдел  _____________________ 

________Гуманитарный________________  

_____________________________________  

________6В03115  Психология__________ 
(образовательная программа) 

______________очная__________________  
(форма обучения: очная, очная на базе ТиПО, очная на базе ВО) 

______________ПС-102_________________  
(академическая группа) 

_____________платно__________________ 
 (форма оплаты – платно, образовательный грант, грант МИО) 

____________030705450438_____________ 
(№ ИИН) 

_____Каратулова Юлия Борисовна_______  

_____________________________________  
(Фамилия, имя, отчество полностью) 

_________обл.Абай, г. Семей____________  

________410 кв-л, д. 20, кв. 8____________  
(адрес проживания) 

_____________+77055010276____________  
(номер мобильного телефона) 

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 
____Прошу отчислить меня из числа обучающихся по собственному желанию (по состоянию 

 

здоровья,  в связи с отсутствием средств на оплату обучения,  в связи с переездом в др.город 
(указать причину) 

и т.д.)___________________________________________________________________________ 

                                                                      _________________________ 

                                                                                     
(подпись)                            

                                                                    « _____»  «_____________» 20___ г. 

 

 
 

«Не возражаю» __________________ 
декан факультета /  

начальник ОПО 

«Согласовано» __________________  начальник офиса регистратора 

Бухгалтерия: задолженность по оплате 
______________________ ________________ 
  сумма задолженности / не имеет          подпись сотрудника 

«Согласовано» __________________ 
руководитель  департамента  

по академическим вопросам 

«Ознакомлена» __________________  
проректор по УМР / 

проректор по СРН 

 


