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__________________________________________________________________________
(тегі,аты, әкесінің аты -толығымен)
Мекен-жайы:_________________________
____________________________________
____________________________________
Оқу орнын бітірді____________________
________________________________________________________________________________________________
(оқу орнының толық атауы, бітірген жылы)
Жұмыс орны:_______________________
____________________________________________
____________________________________________
(мекеменің толық атауы)

ӨТІНІШ
______________________________________________________________
__________________________________________________________білім беру бағдарламасы бойынша докторантураға түсу 
                                                       
үшін алдын ала іріктеуге жіберуіңізді сұраймын.

«____» _______________ 20___ ж.

Өтініш берушінің қолы _____________

