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«ҚМУ» КеАҚ Басқарма Төрайымы - Ректоры 
Б.Н. Көшероваға
[bookmark: _GoBack]студенттің_____курс_________тобы,  «____________________»  білім беру бағдарламасының
 _______________________________________мектебі
_________________________________________________
(Т.А.Ж.)
мемлекеттік грантта/ақылы негізде оқитын
Мекен-жайы __________________________________
Тел. _____________________________________________




Өтініш
Сізден «Қарағанды медицина университеті» КеАҚ Басқарма Төрайымы – Ректордың стипендиясын тағайындау конкурсына қатысу үшін менің құжаттарымды қабылдауды сұраймын.
Осы өтінішпен университеттің ресми ресурстарында жеке дербес деректерді жариялауға өз келісімімді растаймын.
Келесі құжаттарды қоса беремін:
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________

                                                                                  Қолы _____________ 
                                                                                  Күні______________






Ф НАО «МУК» 3/2-01/4
	
	
Председателю Правления – Ректору НАО «КМУ» 
Б.Н. Кошеровой
студент-а/ки_____курса_________группы, образовательной программы  «____________________» 
школы __________________________________________
_________________________________________________
                                          (Ф.И.О.)
обучающе-гося/йся на государственном гранте/платной основе
Прож. по адресу __________________________________
Тел. _____________________________________________




Өтініш/Заявление
Прошу Вас принять мои документы для участие в конкурсе на присуждение стипендии Председателя Правления – Ректора НАО «Медицинский университет Караганды».
Настоящим заявлением подтверждаю свое согласие на опубликование персональных данных на официальных ресурсах университета.
Прилагаю следующие документы:
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________

Қолы /Подпись _____________ 
Күні/Дата__________________
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Board Chairman- Rector of the «KMU» NCJSC
B.N. Kosherova
Student of the_____course_________group, educational program  «____________________» 
school of__________________________________________
_________________________________________________
(Full name)
studying on a state grant/fee basis 
Live by the address
__________________________________
Tel. _____________________________________________




Statement
I ask you to accept my documents for participation in the competition for the award of the scholarship of the Chairman of the Board - Rector of "Medical University of Karaganda" NJSC.
With this statement, I confirm my consent to the publication of personal data on the official resources of the university.
The following documents  are attached:
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________

Signature
Date 


