СОДЕРЖАНИЕ:                                                
1-2           об отчислении

3-4           о зачислении  из другого ВУЗа

5-6           о восстановлении

7-8           о предоставлении академического отпуска

9-10         о выходе из академического отпуска

11-12       об изменении фамилии

13-14       о переводе в другой ВУЗ

15-16       о переводе на другую специальность,  форму обучения

17-18       о продлении  академического  отпуска

19-20       о восстановлении, допуске к сдаче ГЭ и защите ДР

21-22       о повторном курсе обучения

23-24       о сдаче гос. экзаменов вместо защиты ДР

25            о предоставлении   академического отпуска и изменении фамилии  

26            о выходе из академического отпуска на выпуск

27            о восстановлении, допуске на выпуск и об изменении фамилии

28-29       о переводе на другое отделение

30             о выдаче академической
 справки

31-32       о восстановлении магистрантов

33-34       о восстановлении докторантов

34-35       о подтверждении выдачи диплома (верификация диплома)
36-37       повторное освоение дисциплин

38-39       академическая разница

40-41       заявление FX
Каспий университетінің ректоры                               

                                Ж.М.Нусенов мырзаға                                                                                                                 

                                                                     ____________________ оқу түрінің

                                                                                      (күндізгі, сырттай) 

                                                                     « _______________________________» 

                                                                     мамандығының (білім беру бағдарламаның) 

                                                                      _______ курс  студенті 
                                                                      ________________________________
                                                                                                    (тегі)

                                                                      тел. _____________________________                   
Өтініш.

Сізден  өз еркім бойынша  университет студенттері құрамынан шығаруыңызды өтінемін.

           Күні                                                                                   

                                                                                                              Қолы

                                                                              Ректору Каспийского 

                                                                   университета

                                                                   Нусенову Ж.М.

                                                                   от студента (ки) ______  курса                                                                       

                                                                    _______________ формы обучения

                                                                                        (очной, заочной)                                                        

                                                                    специальности(образовательной программы) 
                                                                    «______________________________»

                                                                     ______________________________                                                                                

                                                                                                ф.и.о. 

                                                                    конт. тел. (дом., сот.)_________________                                                                                                                                                                                              
Заявление

Прошу     Вас     отчислить    меня    из   состава   студентов    университета  по собственному желанию. 

 Дата                                                                            

                                                                                                         Подпись

                                                                      Каспий университетінің

                                                                      ректоры Ж.М.Нусенов мырзаға                                                                                                                 

                                                                      ____________________ оқу түрінің

                                                                                         (күндізгі, сырттай) 

                                                                      « _______________________________»
                                                                      мамандығының (білім беру бағдарламаның)  

                                                                        _______ курс  студенті 
                                                                        ________________________________
                                                                                                    (тегі)

                                                                       тел.______________________________                    
Өтініш.

 Сізден мені _________________________ (күндізгі, сырттай) оқу түріне «________________________» мамандығының (білім беру бағдарламаның)  _______ курстын  ________семестріне _______________  (орта, кәсіптік орта, жоғары білімі негізінде оқыған)     ______________________________ университетінен ауысуыма байланысты  университет студенттері құрамына қабылдауыңызды  өтінемін (оқитын тілі - ______________) мемлекеттік білім  беру  грантын  сақтауменен (ақылы негізінде).

Күні                                                                             

                                                                                       Қолы

                                                                   Ректору Каспийского 

                                                                   университета

                                                                   Нусенову Ж.М.

                                                                   от студента (ки) ___ курса                                                                       

                                                                    _______________ формы обучения

                                                                                        (очной, заочной)                                                        

                                                                   специальности (образовательной программы)
                                                                    «______________________________»

                                                                      ______________________________                                                                                

                                                                                    ф.и.о. (полностью)

                                                                      конт. тел. _______________________
Заявление

Прошу  Вас  зачислить   меня     в  состав  студентов  университета  на  _____ курс ___ семестр ___________(очной, заочной)   формы обучения специальности (образовательной программы)  «_________________________________» переводом из____________________ __________________ (наименование ВУЗа) на базе ____________________(среднего, среднего профессионального, высшего) образования (язык обучения - ___________________) с сохранением  государственного образовательного гранта (на платной основе).

Дата                                                                                    

                                                                                                                 Подпись

                                                                      Каспий  университетінің

                                                                      ректоры Ж.М.Нусенов мырзаға                                                                                                                 

                                                                        ________________________________
                                                                                                    (тегі)

                                                                       тел.______________________________                    
Өтініш.

  Сізді мені университет студенттері  құрамының  (күндізгі, сырттай)   ________________________оқу түріне «__________________________»     мамандығының (білім беру бағдарламаның)_____курстын______семестріне ___________________________(орта, кәсіптік орта, жоғары білімі негізінде оқыған)    қайта қабылдауыңызды өтінемін (оқитын тілі-___________________). 

Күні                                                                                    

                              Қолы

                                                                                             Ректору Каспийского 
                                                                                университета

                                                                                Нусенову Ж.М.

                                                                                ____________________________                                                                                

                                                                                        ф.и.о. (полностью)

                                                                                конт. тел. ____________________
Заявление

 Прошу    Вас      восстановить       меня   в    число студентов   университета    на ____   курс _____     семестр   _____________________        (очной, заочной)    формы обучения               специальности                     (образовательной                 программы) «_________________________________»    на    базе ___________________________       (среднего,     технического     и     профессионального,      высшего)          образования         (язык        обучения-______________________) . 

Дата                                                                                    Подпись

Дата                                                                                 

дата 
                                                                                                  Подпись

                                                                      Каспий   университетінің
                                                                      ректоры Ж.М.Нусенов мырзаға                                                                                                                 

                                                                      ____________________ оқу түрінің

                                                                                    (күндізгі, сырттай) 

                                                                      « _______________________________» 
                                                                      мамандығының (білім беру бағдарламаның)  

                                                                        _______ курс  студенті 
                                                                        ________________________________
                                                                                                    (тегі)

                                                                       тел.______________________________                    
Өтініш.

Сізден        ( денсаулығыма ,     бала тууыма,     қарулы    күштер      қатарына шақырылуыма)  байланысты  маған  _______________________________________
аралығында  академиялық   демалыс   беруіңізді   өтінемін   (керекті құжаттар -  ____________________________________________берілді). 

        Күні                                                                                    

                                                                                       Қолы

                                                                              Ректору Каспийского
                                                                   университета

                                                                   Нусенову Ж.М.

                                                                   от студента (ки) ___ курса                                                                       

                                                                    _________________ формы обучения

                                                                                        (очной, заочной)                                                        

                                                                    специальности(образовательной программы)
                                                                    «______________________________»

                                                                     ______________________________                                                                                

                                                                                              ф.и.о.  
                                                                     конт. тел. _______________________
Заявление

           Прошу Вас предоставить   мне академический отпуск  (по беременности, по состоянию здоровья,  в связи с рождением ребенка, в связи с призывом в ряды ВС РК)  в период с __________________  по ______________________.
 (Необходимые документы - ____________________________________ прилагаю,
Дата                                                                                

                                         Подпись

                                                                      Каспий  университетінің

                                                                      ректоры Ж.М.Нусенов мырзаға                                                                                                                 

                                                                      ____________________ оқу түрінің

                                                                                         (күндізгі, сырттай) 

                                                                      « _______________________________» 
                                                                      мамандығының (білім беру бағдарламаның)   

                                                                        _______ курс  студенті 
                                                                        ________________________________
                                                                                                    (тегі)

                                                                       тел.  _____________________________                  
Өтініш.

Сізден    академиялық   демалыстың  мерзімінің    бітуіне    байланысты __________________ (күндізгі, сырттай)   _______________   оқу түріне   «____________________________»     мамандығының (білім беру бағдарламаның)      __курстын  __семестріне (орта, кәсіптік орта, жоғары білімі негізінде оқыған)     оқуға шықты деп санауды өтінемін. (керекті құжаттар _________________________________тапсырылды). 

 (оқитын тілі-_____________). 

        Күні                                                                                    

                                                                                       Қолы

                                                                              Ректору Каспийского 
                                                                   университета

                                                                   Нусенову Ж.М.

                                                                   от студента (ки) ___ курса                                                                       

                                                                    _______________ формы обучения

                                                                                        (очной, заочной)                                                        

                                                                   специальности (образовательной программы)
                                                                   «______________________________»

                                                                     _______________________________                                                                                

                                                                                                    ф.и.о. 

                                                                    конт. тел. ______________________
Заявление

Прошу Вас считать  меня вышедшим(ей) из  академического отпуска  с _________________на ___ курс _____ семестр   __________________( очной, заочной) формы обучения специальности (образовательной программы) «_____________________________________» на базе __________________________ (среднего, технического и  профессионального, высшего) образования (язык обучения - ___________________)

Необходимые документы _______________________________прилагаю. 
                 Дата     
                                                                           Подпись

                                                                      Каспий   университетінің

                                                                      ректоры Ж.М.Нусенов мырзаға                                                                                                                 

                                                                      ____________________ оқу түрінің

                                                                                         (күндізгі, сырттай) 

                                                                      « ___________________________________»
                                                                     мамандығының (білім беру бағдарламаның)
                                                                        _______ курс  студенті 
                                                                        _____________________________
                                                                                                    (тегі)

                                                                       тел.__________________________                    
Өтініш.

(Неке қиюна немесе ата-тегің озгертуіне) байланысты ата-тегімді ______________________________________________   өзгертуімді  өтінемін.
Неке қию немесе тегін, атын, әкесінің атын өзгерту туралы  куәлігінің көшірмесі, және жеке куәлігінің көшірмесі тапсырылады).
Күні                                                                                   

                                                                          Қолы

                                                                   Ректору Каспийского 
                                                                   университета

                                                                   Нусенову Ж.М.

                                                                   от студента (ки) ___ курса                                                                       

                                                                   _______________ формы обучения

                                                                                        (очной, заочной)                                                        

                                                                   специальности (образовательной программы)
                                                                   «______________________________»

                                                                     _______________________________

                                                                                                  ф.и.о.                                                                                                                   
                                                                     конт. тел. ______________________
Заявление

Прошу считать меня   ___________________________________________ в связи с  ____________________________________ (заключением брака, переменой фамилии, имени, отчества). Копию свидетельства о браке, (копию свидетельства о перемене фамилии, имени, отчества), копию удостоверения личности  прилагаю.
Дата                                                                       

                                                                        Подпись
                                                                      Каспий  университетінің

                                                                      ректоры Ж.М.Нусенов мырзаға                                                                                                                 

                                                                      ____________________ оқу түрінің

                                                                                         (күндізгі, сырттай) 

                                                                      « _____________________________»
                                                                      мамандығының (білім беру бағдарламаның)
                                                                        _______ курс  студенті 
                                                                        _______________________________
                                                                                                    (тегі)

                                                                       тел.____________________________                    
Өтініш.

Сізді басқа (ЖОО-ның атауы)____________________________________ ___________________________________ауысуыма рұқсат етуінізді өтінемін.
Күні                                                                                   

                                                                                                      Қолы

                                                                               Ректору Каспийского
                                                                    университета

                                                                    Нусенову Ж.М.

                                                                    от студента (ки) ___ курса                                                                       

                                                                    _______________ формы обучения

                                                                                        (очной, заочной)                                                        

                                                                   специальности (образовательной программы)
                                                                    «_____________________________»

                                                                     _______________________________                                                                                

                                                                                                      ф.и.о. 

                                                                      конт. тел. _______________________
Заявление

Прошу Вас дать разрешение на перевод в __________________________ ________________________​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​__________________________________________.

              Дата                                                                              

                                                                       Подпись

                                                                     Каспий  университетінің

                                                                     ректоры Ж.М.Нусенов мырзаға                                                                                                                 

                                                                     ____________________ оқу түрінің

                                                                                         (күндізгі, сырттай) 

                                                                     « ______________________________» 
                                                                     мамандығының  (білім беру бағдарламаның)
                                                                      _______ курс  студенті 
                                                                      _____________________________
                                                                                                    (тегі)

                                                                     тел.___________________________                    
Өтініш.

Сізден (күндізгі,сырттай) ___________ оқу түрінен ____курсы «_______________________________» мамандығынан (білім беру бағдарламадан) _____________   (күндізгі,сырттай) оқу түріне ____ курстын  ___семестріне «______________________________» мамандығына (білім беру бағдарламаға) (орта, техникалық және кәсіптік, жоғары білім негізінде) ауысуға рұқсат беруінізді өтінемін (оқитын тілі-​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​ ________________).
                         Күні                                                                                   

                                                                                                                Қолы

                                                                             Ректору Каспийского университета
                                                                  Нусенову Ж.М.

                                                                  от студента (ки) ___ курса                                                                       

                                                                   _______________ формы обучения

                                                                                        (очной, заочной)                                                        

                                                                   специальности (образовательной программы)

                                                                   «__________________________»

                                                                     ______________________________                                                                                

                                                                                    ф.и.о. (полностью)

                                                                     конт. тел. _____________________
Заявление

Прошу Вашего разрешения на перевод с ____ курса _____________ формы обучения    специальности    (образовательной            программы) «_______________________________» на _____ курс ____ семестр _________________________ формы обучения специальности (образовательной программы) «___________________________» на базе (среднего, технического и профессионального) образования (_______________   -язык обучения).
              Дата                                                                            

                                                                                                         Подпись

                             Каспий   университетінің
                                                                   ректоры Ж.М.Нусенов мырзаға                                                                                                                 

                                                                    ____________________ оқу түрінің

                                                                                    (күндізгі, сырттай) 

                                                                    « _______________» 
                                                                    мамандығының (білім беру бағдарламаның) 

                                                                     _______ курс  студенті 
                                                                     _____________________________
                                                                                                    (тегі)

                                                                     тел. __________________________                   
Өтініш.

Сізден           (денсаулығыма ,    бала тууына)           байланысты        маған  ________________________   аралығында академиялық демалыс ұзартыунызды  өтінемін (керекті құжаттар______________________________ берілді). 

 Күні                                                                                    

                                                                                                  Қолы

                                                                   Ректору Каспийского
                                                                   университета

                                                                   Нусенову Ж.М.

                                                                   от студента (ки) ___ курса                                                                       

                                                                   _______________ формы обучения

                                                                                        (очной, заочной)                                                        

                                                                   специальности (образовательной программы)
                                                                   «______________________________»

                                                                    ______________________________                                                                                

                                                                                    ф.и.о. (полностью)

                                                                    _______________________конт. тел.                                                                                                                                                                                               
Заявление

           Прошу Вас продлить   мне академический отпуск  (по состоянию здоровья,     по уходу за ребенком)  в период с ________________  по ___________________.

                 (Документы - ___________________________________прилагаю).
Дата                                                                                

                             Подпись

                                                                      Каспий  университетінің

                                                                      ректоры Ж.М.Нусенов мырзаға                                                                                                                 

                                                                        ________________________________
                                                                                                    (тегі)

                                                                       тел.______________________________                    
Өтініш.

 Сізден мені _________________________ (күндізгі, сырттай) оқу түріне «________________________» мамандығына  _______________  (орта, техникалық және кәсіптік, жоғары ) білімі негізінде оқыған     қайта оқуға қабылдауыңызды  өтінемін (оқитын тілі - ______________), мемлекеттік емтихандарды тапсыруға және дипломдық жұмысты қорғауға рұқсат беруінізді өтінемін.
Күні                                                                             

                                                                                                            Қолы

Дата                                                                                 

                                                                               Ректору Каспийского 

                                                                               университета

                                                                               Нусенову Ж.М.

                                                                                ____________________________                                                                                

                                                                                              ф.и.о. (полностью)

                                                                                конт. тел. ____________________
Заявление

 Прошу    Вас      восстановить       меня     в    число    студентов  университета _______________________ (очной, заочной) формы обучения            специальности  «_____________________________________»  на  базе_________________________          (среднего, технического и   профессионального,  высшего) образования    (язык  обучения-       ______________________)   и   допустить   к    сдаче Государственных экзаменов и защите   дипломной  работы.
Дата                                                                                    Подпись

Дата                                                                                 

                                                                     Каспий   университетінің

                                                                     ректоры Ж.М.Нусенов мырзаға                                                                                                                 

                                                                      ____________________ оқу түрінің

                                                                                    (күндізгі, сырттай) 

                                                                      « _______________________________» 

                                                                      мамандығының (білім беру бағдарламаның) 

                                                                       _______ курс  студенті 

                                                                       ________________________________

                                                                                                    (тегі)

                                                                      тел.______________________________                    

Өтініш.

          Сізден мені _____________________________   (күндізгі, сырттай)   оқу түріне «____________________________»  мамандығының    (білім   беру    бағдарламаның)  __     курстына  _______________  (орта, техникалық және кәсіптік, жоғары ) білімі негізінде оқыған    қайталап    оқуға        рұқсат беруіңізді   өтінемін    (оқитын тілі - ______________) .

Күні                                                                             

                                                                                               Қолы
                           Ректору Каспийского

                                                                    университета

                                                                    Нусенову Ж.М.

                                                                    от студента (ки) ___ курса                                                                       

                                                                    _______________ формы обучения

                                                                                        (очной, заочной)                                                        

                                                                   специальности (образовательной программы)
                                                                   «______________________________»

                                                                    ______________________________                                                                                

                                                                                                ф.и.о. 

                                                                   конт. тел. (дом., сот.)_________________                                                                                                                                                                                              
Заявление

      Прошу Вас оставить меня на повторный ___  курс  ______________(очной, заочной)       формы      обучения     специальности     (образовательной    программы) «_____________________________________»   на базе ________________(среднего, технического и профессионального, высшего) ______________________образования
                                    Дата                                                                            

                                                                                                         Подпись

                                                                                  Каспий   университетінің

                                                                      ректоры Ж.М.Нусенов мырзаға                                                                                                                 

                                                                      ____________________ оқу түрінің

                                                                                    (күндізгі, сырттай) 

                                                                      « _______________________________» 

                                                                      мамандығының (білім беру бағдарламаның)
                                                                        _______ курс  студенті 

                                                                        ________________________________

                                                                                                    (тегі)

                                                                       тел.______________________________                    

Өтініш.

          Сізден  мені     ____________________________________________________ диплом жұмысын қорғаудың  орнына  профильді  пәндер   бойынша   мемлекеттік емтихандарды тапсыруға рұқсат беруіңізді   өтінемін  
                   Күні                                                                             
                                                                                                               Қолы
                        Ректору Каспийского
                                                                   университета

                                                                   Нусенову Ж.М.

                                                                   от студента (ки) ___ курса                                                                       

                                                                    _______________ формы обучения

                                                                                        (очной, заочной)                                                        

                                                                   специальности (образовательной программы)
                                                                   «______________________________»

                                                                    ______________________________                                                                                

                                                                                                ф.и.о. 

                                                                   конт. тел. (дом., сот.)_________________                                                                                                                                                                                              
Заявление

Прошу Вас разрешить  мне сдать Государственные экзамены вместо защиты дипломной работы в связи с  _____________________________________________ 
 Дата                                                                            

                                                                                                         Подпись

                                                                                     Ректору Каспийского
                                                                         университета

                                                                         Нусенову Ж.М.

                                                                         от студента (ки) ___ курса                                                                       

                                                                         _________________ формы обучения

                                                                                        (очной, заочной)                                                        

                                                                         специальности
                                                                         «______________________________»

                                                                          ______________________________                                                                                

                                                                                    ф.и.о.  

                                                                          конт. тел. _______________________
Заявление

           Прошу Вас предоставить   мне академический отпуск  (по состоянию здоровья,  в связи с рождением ребенка, в связи с призывом в ряды ВС РК)  в период с __________________  по ______________________.
 (Необходимые документы - ____________________________________ прилагаю),
а также прошу считать меня   ___________________________________________ в связи с  ____________________________________ (заключением брака, переменой фамилии, имени, отчества). Копию свидетельства о браке, (копию свидетельства о перемене фамилии, имени, отчества), копию удостоверения личности  прилагаю.
Дата                                                                                

                                         Подпись

                                                                         Ректору Каспийского 
                                                                         университета

                                                                         Нусенову Ж.М.

                                                                         от студента (ки) ___ курса                                                                       

                                                                         _______________ формы обучения

                                                                                        (очной, заочной)                                                        

                                                                         специальности
                                                                         «______________________________»

                                                                          _______________________________                                                                                

                                                                                    ф.и.о. (полностью)

                                                                          конт. тел. ______________________
Заявление

Прошу Вас считать  меня вышедшим(ей) из  академического отпуска  с  __________________по____________ (очной, заочной) форме обучения специальности (образовательной программы) «____________________________» на базе _____________________ (среднего, технического и профессионального, высшего) образования (язык обучения - ___________________ и допустить меня к сдаче Государственных экзаменов и защите дипломной работы по вновь избранной теме.  

           (Документы:_____________________________________прилагаю).                                                             
 Дата     
                                                                           Подпись

                                                                               Ректору Каспийского 
                                                                               университета

                                                                               Нусенову Ж.М.

                                                                                ____________________________                                                                                

                                                                                              ф.и.о. (полностью)

                                                                                конт. тел. ____________________
Заявление

 Прошу    Вас      восстановить       меня   в    число студентов  университета ________________________________        (очной, заочной)    формы обучения  специальности  «__________________________________________»    на    базе _________________________        (среднего,    технического и     профессионального,    высшего) образования  (язык        обучения-______________________), допустить  к   защите дипломной работы по вновь избранной теме, а также прошу считать меня   ___________________________________________ в связи с  ___________________ (заключением брака, переменой фамилии, имени, отчества). Копию свидетельства о браке, (копию свидетельства о перемене фамилии, имени, отчества), копию удостоверения личности  прилагаю.
.
Дата                                                                                    Подпись

                                                                  Ректору Каспийского университета
                                                                  Нусенову Ж.М.

                                                                  от студента (ки) ___ курса                                                                       

                                                                   _______________ формы обучения

                                                                                        (очной, заочной)                                                        

                                                                   специальности(образовательной программы)

                                                                    «________________»

                                                                     ______________________________                                                                                

                                                                                    ф.и.о. (полностью)

                                                                     конт. тел. _____________________
Заявление

                   Прошу Вашего разрешения на перевод с _________ курса _____________ формы           обучения          специальности          (образовательной          программы)   «_________________________» из казахского отделения (группа ________________) перевести на русское отделение (группа ____________) ________________ формы обучения специальности(образовательной программы) « ______________________»   на базе (среднего, технического и профессионального, высшего) образования.

               Дата                                                                            

                                                                                                         Подпись

                                                                  Ректору Каспийского университета
                                                                  Нусенову Ж.М.

                                                                  от студента (ки) ___ курса                                                                       

                                                                   _______________ формы обучения

                                                                                        (очной, заочной)                                                        

                                                                   специальности(образовательной программы)
                                                                   «_______________________________»

                                                                     ______________________________                                                                                

                                                                                    ф.и.о. (полностью)

                                                                     конт. тел. _____________________
Заявление

                   Прошу       Вашего разрешения на перевод с ____ курса _____________ формы       обучения               специальности             (образовательной      программы) 

« _______________________________»   из  русского  отделения   (группа ________) перевести    на    казахское отделение      (группа ____________) _________________ формы          обучения            специальности         (образовательной         программы) «________________________________________»   на базе (среднего, технического и профессионального) образования.

               Дата                                                                            

                                                                                                         Подпись

___________________________________________
                                                            контактные данные услугополучателя 

Заявление

 Прошу    Вас      выдать  мне справку о незавершении высшего (или послевузовского) образования 

 ____________________________________________________________                                        

                                         указать причину

Согласен на использование сведений, составляющих охраняемую законом тайну, содержащихся в информационных системах.

«______» __________________20____ года

Примечание: фамилия, имя, отчество (при его наличии) услугополучателя заполняется печатными буквами, согласно документу, удостоверящими личность

                                                                      Каспий  университетінің

                                                                      ректоры Ж.М.Нусенов мырзаға                                                                                                                 

                                                                        ________________________________

                                                                                                    (тегі)

                                                                       тел.______________________________                    

Өтініш.

  Сізді     мені   университет  магистранттар     құрамының      (бейіндік, ғылыми-педагогикалық) __________________бағытта  «______________________________ »     мамандығының (білім    беру    бағдаламасының)   __ курстын   __семестріне    қайта қабылдауыңызды өтінемін (оқитын тілі-___________________). 

Күні                                                                                    

                                                                                                                Қолы                                                     
                                                                                Ректору Каспийского 

                                                                                университета

                                                                                Нусенову Ж.М.

                                                                                ____________________________                                                                                

                                                                                        ф.и.о. (полностью)

                                                                                конт. тел. ____________________

Заявление

 Прошу    Вас      восстановить       меня   в    число магистрантов   университета       на ___ курс _____ семестр   __________________________(научно-педагогического, профильного)   направления  специальности (образовательной                  программы) «___________________________________», язык обучения______________________ 

Дата                                                                                    Подпись

                                                                                Ректору Каспийского 

                                                                                университета

                                                                                Нусенову Ж.М.

                                                                                ____________________________                                                                                

                                                                                        ф.и.о. (полностью)

                                                                                конт. тел. ____________________

Заявление

 Прошу     Вас    восстановить       меня    в    число    докторантов   университета       на    ___    курс   _____    семестр    специальности    (образовательной     программы) «___________________________________»

Дата                                                                                    Подпись

                                                                      Каспий  университетінің

                                                                      ректоры Ж.М.Нусенов мырзаға                                                                                                                 

                                                                       ______________ жылдың бітірушінен

                                                                       ________________________________

                                                                                                    (тегі)

                                                                       тел.______________________________                    

Өтініш.

          Сізден менің дипломымды  алғаным туралы  растауды  өтінемін .   Дипломның көшірмесі  берілді.
Күні                                                                                    

                                                                                             Қолы

                                                          Ректору Каспийского 

                                                          университета

                                                          Нусенову Ж.М.
                                                          от выпускника (выпускницы) __________ года
                                                           _____________________________________                                                                                

                                                                               ф.и.о. (полностью)

                                                           конт. тел. _____________________________
Заявление
         Прошу    Вашего    разрешения    подтвердить    выдачу   моего   диплома (верификация диплома). Копию диплома прилагаю.
Число
                                                                                         Подпись
                                                                                       Первому проректору – проректору по   

                                                                                       УМР  Дуйсенгуловой Н.С.

                                                                                               от студента_______________________________ 
                                                                                                                                 (ФИО)
                                                                                       Форма обучения_______________________

                                                                                                                                  (очная,заочная)
                                                                                       Специальности:________________________

                                                                                               Группа  _______________________________
                                                                           тел:___________________________________

Заявление

Прошу разрешения повторно освоить академическую задолженность по дисциплинам: 

1._______________________________________________           _____ кредита __________ тг.

2._______________________________________________           _____ кредита __________ тг.

3._______________________________________________           _____ кредита __________ тг.

4.___________________________________________           _____ кредита __________ тг.

5.___________________________________________           _____ кредита __________ тг.

6.___________________________________________           _____ кредита __________ тг.









              Итого: _____ кредита __________         Копию чека об оплате прилагаю

1. Заявление без оплаты не принимается. Оплата действительна только на один академический период текущего учебного года и не подлежит переносу на другой период
2. Посещение занятий является обязательным условием освоения дисциплин в соответствии с расписанием.

      Дата ______________





Подпись ______________
                                                                                       Первому проректору – проректору по   

                                                                                       УМР  Дуйсенгуловой Н.С.

                                                                                               от студента_______________________________ 
                                                                                                                                 (ФИО)
                                                                                       Форма обучения_______________________

                                                                                                                                  (очная,заочная)
                                                                                       Специальности:________________________

                                                                                               Группа  _______________________________
                                                                           тел:___________________________________

Заявление

Прошу разрешения  освоить академическую разницу по дисциплинам: 

1._______________________________________________           _____ кредита __________ тг.

2._______________________________________________           _____ кредита __________ тг.

3._______________________________________________           _____ кредита __________ тг.

4.___________________________________________           _____ кредита __________ тг.

5.___________________________________________           _____ кредита __________ тг.

6.___________________________________________           _____ кредита __________ тг.









              Итого: _____ кредита __________         Копию чека об оплате прилагаю

1. Заявление без оплаты не принимается. Оплата действительна только на один академический период текущего учебного года и не подлежит переносу на другой период
2. Посещение занятий является обязательным условием освоения дисциплин в соответствии с расписанием.

      Дата ______________





Подпись ______________
                                                                                      Первому проректору – проректору по   
                                                                                      УМР  Дуйсенгуловой Н.С.

                                                                                              от студента_______________________________ 
                                                                                                                                 (ФИО)
                                                                                      Форма обучения_______________________

                                                                                                                                  (очная,заочная)
                                                                                      Специальности:________________________

                                                                                               Группа  _______________________________
                                                                           тел:__________________________________

Заявление

Прошу разрешения освоить FX по дисциплинам: 

1. _______________________________________________           _____ кредита __________ тг.
2. _______________________________________________           _____ кредита __________ тг.
3. _______________________________________________           _____ кредита __________ тг.
4. _______________________________________________           _____ кредита __________ тг.
5. _______________________________________________           _____ кредита __________ тг.
6. _______________________________________________           _____ кредита __________ тг.








              Итого: _____ кредита __________         Копию чека об оплате прилагаю

1. Заявление без оплаты не принимается. Оплата действительна только на один академический период текущего учебного года и не подлежит переносу на другой период
2. Посещение занятий является обязательным условием освоения дисциплин в соответствии с расписанием.

Дата ______________





Подпись ______________

                                                                     Каспий университетінің бірінші

                                                                                    проректоры Н.С Дуйсенгулова ханымға                                                                                                                 

                                                                                             ________________________ оқу түрінің
                                                                                                    (күндізгі, сырттай) 

                                                                                « ____________________________» 

                                                                                мамандығының 

                                                                                 _______ курс  студенті 
                                                                                 ________________________________
                                                                                                             (тегі)
                                                                                              тел. _____________________________                   
Өтініш

FX-ті келесі пәндер бойынша тапсыруға рұқсат беруіңізді сұраймын
1._______________________________________________           _____ кредит __________ тг.

2._______________________________________________           _____ кредит __________ тг.

3._______________________________________________           _____ кредит __________ тг.

4.___________________________________________           _____ кредит __________ тг.

5.___________________________________________           _____ кредит __________ тг.

6.___________________________________________           _____ кредит __________ тг.









              Барлығы: _____ кредит __________         Чектің копиясын ұсынамын
 1. Төлемсіз өтінім қабылданбайды. Төлем ағымдағы оқу жылының бір академиялық кезеңі ішінде жарамды және басқа кезеңге ауыстырылмайды.
2. Сабаққа қатысу кестеге сәйкес пәндерді дамытудың міндетті шарты болып табылады
    Күні ___________                                                            Қолы _________________

1

