
 
 

 

 «С.Сейфуллин атындағы Қазақ 

агротехникалық университеті» КеАҚ-ның 

басқарма төрағасының академиялық 

қызмет жөніндегі  орынбасары-Ректор 

А.М.Әбдіровке  

 _______________________________ 
(факультет атауы)                                                                                

_______________________________
             (шифры, БББ атауы) 

_______________________________ 
(білім алушының  курсы, тобы)                                                                               

_______________________________ 
(білім алушының тегі, аты-жөні толық жазылуы керек) 
 

Білім алушының  ЖСН_________________ 

Ұялы телефон номері__________________  
Электрондық мекен-жайы (email)___________ 

                                                                                                         

 
Өтініш 

 

Сізден 20__-20__ оқу жылының ______ семестрінде сыртқы академиялық ұтқырлық 

бағдарламасы аясында ______________________________ оқуға жіберуіңізді рұқсат етуіңізді  
                                  (ЖОО атауы) 

сұраймын. 
 

 

 
«____» ___________________    __________________ 

     (күні)                    (айы,жылы)           (қолы) 

 


