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                         Заявление обучающегося 
20.../20… академический год
Направление обучения: 

Период обучения:
	Место обучения заявителя, название и полный адрес:
НАО «Атырауский университет», строение 1 
ФИО координатора факультета,  тел., e-mail  ..............................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................
ФИО координатора ВУЗа, тел., e-mail 
..............................................................................................................................................................


Личные данные обучающегося  (заполняется самим обучающимся )

	Фамилия: ......................................................

Дата рождения, месяц, год: ............................................
Пол: …………………………………..
Гражданство:.................................................
Место рождения: .........................................
………………………………………………
Настоящий адрес проживания: ........................................................................
........................................................................
........................................................................
Tel.: ...............................................................
	Имя: ........................................................................
Постоянное место жительства: 

..................................................................................
..................................................................................
..................................................................................
Tel.: ..........................................................................


	ФИО обучающегося:

Подпись: ........................................................


	Название принимающего ВУЗа:
Подтверждаем, что приняли представленную учебную программу, транскрипт и заявление 

Обучающийся                                                                  ( Принят на обучение в наш ВУЗ
                                                                                         ( Не принят на обучение в наш ВУЗ
Подпись координатора факультета                   подпись координатора ВУЗа
.................................................................                    ........................................................

Дата: ......................................................                    Дата: ..............................................


