
 «С.Сейфуллин атындағы ҚазАТЗУ» КеАҚ-ның 

Басқарма төрағасы-Ректор, ҚР ҰҒА академигі 

Қ.М.Тіреуовке    
_____________________________________________________ 
(тегі, аты-жөні толық жазылуы керек) 

ЖСН_____________________________________________ 

Ұялы телефон номері_______________________________ 

Пошталық индексі_________________________________ 

Мекен-жайы______________________________________ 

_________________________________________________ 

Электрондық мекен-жайы email___ ________________ 

                                                                                                          

Өтініш 
 

 Сізден дипломға қосымшадағы сағаттарға кредитті ауыстыру туралы анықтаманы 

қолма-қол беруді/менің тұратын жерімнің мекенжайына жіберуді (керегінің астын сызу 

керек) сұраймын. 

20__ ж оқуға түсіп, 20__ ж бітірдім. 

Анықтама көрсету үшін қажет _________________ 

Құжаттардың көшірмелерін қоса беремін. 
 

«____» ___________________    __________________ 
  (күні)       (айы,жылы)           (қолы) 

 


