«М. Қозыбаев атындағы СҚУ» КЕАҚ Басқарма Төрағасы – Ректор
Е.М. Исақаевқа

_________________________ оқитын

(ақылы негізде, грант)
_____________________ білім алушы
  (факультет, топ, оқу түрі)

_______________________________

             (аты-жөні толық)

_______________________________

           (қызмет алушының байланыс мәліметтері)

ӨТІНІШ

Сізден, мені оқу шығындарын толық өтеуімен _________________________________________________________________



                           (шифр, мамандық атауы, топ)

білім беру бағдарламасына _______________ курсына қайта қабылдауыңызды сұраймын. _____________________________________ үшін 20___ ж __________ № _________бұйрығымен оқудан шығарылғанмын.

____________












(қолы)











____________











    (айы, күні, жылы)

Өтінушінің сауалнама мағлұматтары
1.Оқу тілі: орыс, қазақ*

2.Шетел тілі: ағылшын, неміс*

3.Туған жылы, айы, күні ________________; 4.Ұлты______________

5.Жеке куәлігінің №_____________________

6.Куәліктің берілген күні____________

7.Мекен-жайы: _____________________________

8.Тұратын мекен-жайы, тел.:__________________

9.Басқа мемлекеттен келді:___________________

10.Азаматтығы: __________________

11.Жетім; оралман; мүгедектік тобы(тобын көрсету) *______________
12.Аттестатының ерекшелігі: алтын белгі, үздік аттестат*

13.Аттестаттың орташа ұпайы__________________

14.Сертификаттың жалпы ұпайы______________

15.ҰБТ немесе кешенді тестілеу сертификатының сериясы________

16.ГРАНТ куәлігінің сериясы_____________________________

17. МАБ орташа ұпайы (күндізгі оқу түрі бойынша 3-ші немесе жоғары курстарға қабылданатындар үшін)__________________

18. Аз қамтылған отбасы, толық емес отбасы,ата-аналары зейнеткер,көп балалы отбасы (анықтаманы қоса беру)  ___________________________________________

19.Мүгедек ата-аналар (тобын көрсету)* _____________________________ 

20. Төлем: өздігінен/ұйым, кәсіпорын (атауын көрсету)* _________________________
Сауалнама көрсеткіштері дұрыс:

Қолдар:

Өтінуші_______________________


__________________

(Аты-жөні)

Тіркеу бөлімінің тіркеуші ____________

__________________

(Аты-жөні)

* -курсивпен берілген пунктердің астын сызып немесе өзінің мәліметтерін жазу қажет 
Председателю Правления – Ректору

НАО «СКУ им. М. Козыбаева»
Исакаеву Е.М.
обучающегося____________________
(факультет, группа, формы обучения)

обучающегося на _____________________

(платной основе, грант) _______________________________
(Ф.И.О. заявителя полностью)

_________________________________
/контактные данные услугополучателя/

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу Вас восстановить меня на ________ курс по образовательной программе_____________________________________________________
        (шифр, наименование, группу)

____________________________________________________________с полным возмещением затрат на обучение. Был(а) отчислен(а) приказом №_______ от __________ за 










                              
​​​

(причина отчисления)
______________











(подпись)










______________












(дата)

Анкетные данные заявителя

1. Язык обучения: русский, казахский*

2. Иностранный язык: английский, немецкий*

3. Дата рождения _____________________

4. Национальность ____________________

5. № удостоверения личности  ____________________________

6. Дата выдачи удостоверения ____________________________

7. Домашний адрес ____________________________________________________________

8. Адрес проживания, тел.: _____________________________________________________

9. Прибыл из другого государства_______________________________________________

10. Гражданство ______________________________________________________________

11. Сирота; Оралман; Группа инвалидности (указать группу) *  ____________________ 

12.  Особенности аттестата: алтын белгі, аттестат с отличием* _______________
13. Средний балл аттестата________________________________________________

14. Общий балл сертификата _________________

15. Серия сертификата ЕНТ или комплексного тестирования ______________

16. Серия свидетельства на ГРАНТ:__________________________

17. Средний балл ПГК (для зачисляемых на очное обучение на 3-й и последующие курсы) ___________________________________________________

18. Из малоимущей семьи, из неполной семьи, родители пенсионеры, из многодетных семей (с предоставлением справок)*    _________________________________________ 
19. Родители инвалиды (указать группу)* _______________________________________
20. Оплата; самостоятельно/организация, предприятие (указать наименование)
_____________________________________________________________________________
Анкетные данные верны

Подписи:

Заявителя     ___________________________

_________________











          (И.Фамилия)

Регистратор офис регистратора ___________ 
______________





 



      (И. Фамилия)

* - в пунктах, выделенных  курсивом, необходимо подчеркнуть или вписать свои данные
СҚУ Н 702-11-26 Білім алушының қалпына келтіру туралы жеке өтініші. Жетінші басылым
Ф СКУ 702-11-26 Личное заявление обучающегося о восстановлении. Издание седьмое

