М. Қозыбаев атындағы СҚМУ 

ОІ жөніндегі проректор _____________________  

 ___________________________________________



факультеттің атауы

______________________​​​​​​​​_______________​​______


тобы, оқытудың ақылы негізінде/грант бойынша

оқушыты___________________________________



Т.А.Ә.а толық

өтініш

Сізден, ______________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________​​​​​​​​​​​​​​​​​​​______________
(себебін  көрсету)

Оқу үрдісін оқытудың кредиттік технологиясы бойынша ұйымдастыру Ережесінің 8.4. т. қараңыз

қосымша ұпай жинауға рұқсат беруіңізді сұраймын. 

Пән атауы:​​​​​​__________________________________________________________________________________

Емтихан өтетін күні:_________________________
                                                                    ______   аралық бақылауда қосымша жиналған ұпайлар саны
	Апта №    
	Тапсырма
	Оқытушының Т.А.Ә.а
	Қолы 

	
	1
	2
	3
	4
	5
	6
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	5
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	
	
	


                                                                                 __________                                                    _______________
                                                өтініш жазған

                                 оқушының қолы

                                                         күні
 


Деканның/директордың қарары_____________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________
Проректору по УР __________________________
СКГУ им. М. Козыбаева

обучающегося_______________________________




название факультета

___________________________________________


группа, на платной основе обучения/по гранту

___________________________________________
Ф.И.О. полностью

заявление

Прошу Вас разрешить доработать баллы
__________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​________________________________
(указать причину)

см. п.8.4. Положения об организации учебного процесса по кредитной технологии обучения

По дисциплине:​​​​​​______________________________________________________________________________
Дата проведения экзамена:_________________________
                                      Количество доработанных баллов за ______ рубежный контроль
	№     недели
	Задания
	Ф.И.О.                преподавателя
	Подпись

	
	1
	2
	3
	4
	5
	6
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	5
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	
	
	


                                                                                 __________                                                    _______________
                                                        Дата 

                              Подпись обучающегося
                                               написания заявления


Резолюция декана/директора_______________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________

Ф СКГУ 702-22-11. Заявление на доработку баллов. Издание второе

