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	[bookmark: _Форма_заявления_на]КЕАҚ ҚазҰМУ Басқарма Төрағасы --Ректорына/
Председателю Правления - Ректору НАО КазНМУ _______________________________________

от_____________________________________
аты, жөні/фамилия, имя, отчество
______________________________________
тұрғылықты мекен-жайы/проживающего по адресу: ________________________________ 
_______________________________________                       
Үй телефоны/тел.дом.________________________
Ұялы телефоны/тел. сот.______________________
E-mail:_____________________________________
Бастапқы білім деңгейі туралы мәліметтер: оқу орнының  /Сведения о предыдущем уровне образования: _______________________________________
атауы мен оқу орынын бітірген жылы/ год окончания и наименование учреждения образования
_______________________________________Жеке куәлік №, қашан және кіммен берілген /
№ удостоверения личности, когда и кем выдан _______________________________________ 


ӨТІНІШ

Мені _______________________________________________________________________
жергілікті бюджет қаражаты есебінен мемлекеттік тапсырыс негізінде резидентура бөліміне _________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________ білім бағдарламасы бойынша _______________ оқу мерзімімен қабылдауыңызды сұраймын. 

ЗАЯВЛЕНИЕ
   
  Прошу Вас зачислить меня в резидентуру на основе государственного заказа за счет 

средств местного бюджета __________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

по образовательной программе   _____________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________

со сроком  обучения  ___________  год(а)   
[bookmark: _GoBack]                                                                                                         «____»  _____________ 2023 ж

                                                                                                      _________________________  
                                                                                                                     (қолы/подпись)
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