
«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) 

_________________________________________ 
 (ЖСН) 

_________________________________________ 

_________________________________________ 
 (тегі, аты-жөні толық) 

_________________________________________ 

_________________________________________ 
 (мекен-жайы) 

_________________________________________ 
 (ұялы телефон номері) 

 

ӨТІНІШ 
 

            Мені _____________________________________________________________________ 
 (білім беру бағдарламасы атауы) 

_______________________________________________________________________білім беру 

бағдарламасының___________________________________________________ білімнен кейін 
(орта, кәсіптік орта, техникалық және кәсіптік, жоғары)

 

____________________________________оқу түрінің_____________________бөліміне қайта  
  (күндізгі, ТжКБ базасында күндізгі, ЖБ базасында күндізгі)                (қазақ, орыс)

 

қабылдауыңызды сұраймын.
 

_________________________ 

                                                                                     
(қолы)                            

                                                                              « ____»  «______» 20___ г. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

«Қарсы емеспін» __________________ 
факультет деканы /  

ЖБКБББ басшысы 

«Келісілді» __________________  офис тіркеуші басшысы 

«Таныстым» __________________  
ОӘЖ жөніндегі проректор / 

СДҒ жөніндегі проректор 

____курс, ____сем., топ __________ 

Оқу айырмашылығы: 



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) 

_____________________________________ 
(№ ИИН) 

_____________________________________  

_____________________________________  
(Фамилия, имя, отчество полностью) 

_____________________________________  

_____________________________________  
(адрес проживания) 

_____________________________________  
(номер мобильного телефона) 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

 
 Прошу восстановить меня на образовательную программу _______________________ 

____________________________________________________________________ 
(наименование образовательной программы) 

на базе______________________________________________________________ образования   
(среднего, среднего профессионального, технического и профессионального, высшего) 

_______________________ отделения, _______________________________ формы обучения.   
          (казахского, русского)

                                        
(очной, очной на базе ТиПО, очной на базе ВО)

 

                       
_________________________ 

                                                                                     
(подпись)                            

                                                                               « ____»  «______» 20___ г. 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

«Не возражаю» __________________ 
декан факультета /  

начальник ОПО 

«Согласовано» __________________  начальник офиса регистратора 

«Ознакомлена» __________________  
проректор по УМР / 

проректор по СРН 
 

____курс, ____сем., группа __________ 

Учебная разница: 


