
Басқарма төрағасы Д.Серікбаев атындағы 

ШҚТУ ректоры  С.Ж.Рахметуллинаға 

 

мектептін атауы 

 

күндізгі оқу түрі ______ курс _________ тобы 

________________________________________ 

________________________________________ 
білім беру бағдарламасы атауы 

білім алушысы  

________________________________________ 
тегі, аты, әкесінің аты 

_______________________________________________ 

байланыс деректері 

 
 

                                                                                          

 

 

Өтініш 

 

 

                Мені _________________________________________________  
мектептін атауы 

_______________________________________________________________ 
БББТ және БББ атауы 

күндізгі оқу түрінін _____-ші курсынан  ______________________________ 
                                                                          мектеп атауы 

______________________________________________________________ 
БББТ және БББ атауы 

күндізгі оқу түрінін  _____    ші курсына  _____________________________ 

_______________________________________________________________ 
шығындарды шарт жағдайында толық өтумен 

(мемлекеттік  білім грантын  сақтай  отырып) 

 

ауысуға рұқсат беруіңізді сұраймын                                                                         

 

                                                                               

 

                                                                                             ___________ 

                                                                                               қолы 
 

 

 

 



 

 

 

                                        

 

                                                             
 

  

 

 

 

Заявление 

 

            Прошу разрешить перевод из ________________________________ 
                                                                                         наименование школы 

________________________________________________________________ 
название ГОП и ОП 

на ______ курс очной формы  обучения  в ______________________________ 
                                          наименование школы 

____________________________________________________________________________ 

название ГОП и ОП 

____________________________________________________________________________ 

на условиях договора с полной компенсацией затрат на обучение 

 (с сохранением государственного образовательного гранта) 

 

 

 

 

                                                                               подпись 

 
 

 

Председателю Правления – Ректору 

НАО ВКТУ им.Д.Серикбаева 

Рахметуллиной С.Ж. 
Обучающийся _______  курса 

________________________________________ 
наименование школы 

очной формы обучения  

Группы _________  

________________________________________ 
название ОП 

________________________________________ 

ФИО полностью 

________________________________________ 

(контактные данные) 


