
Некоммерческое акционерное 

общество «Казахский национальный 

аграрный исследовательский 

университет» Председателю 

Правления – Ректору Куришбаеву 

А.К. 

от условно-зачисленного студента 

студента____курса обучающегося на 

платно-договорной основе 

образовательной программы 

__________________________________ 

__________________________________ 

Факультета _______________________ 

 

__________________________________ 

ИИН______________________________ 

Контактный номер:_________________ 

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

 

 В связи с ____________________________________и изменением моей 
(причина) 

фамилии/имени/отчества прошу изменить мои данные в базе, согласно новому 

удостоверению личности 

с 

__________________________________________________________________ 
(прежняя фамилия, имя, отчество) 

на 

__________________________________________________________________ 
(нынешняя фамилия, имя, отчество) 

 

Дата:______________ 

 

Подпись:______________ 

 

Ведущий инспектор ЦОО: 

«_____»______ 20__ г. ____________    ____________________ 
      дата              месяц                                             подпись                                                Ф.И.О. 

 

Начальник ЦОО: 

«_____»______ 20__ г. ____________    ____________________ 
      дата              месяц                                             подпись                                                Ф.И.О. 

 

Заведующий кафедрой: 

«_____»______ 20__г. ____________    ____________________ 



      дата              месяц                                             подпись                                                Ф.И.О. 

Декан факультета: 

«_____»______ 20__ г. ____________    ____________________ 
      дата              месяц                                             подпись                                                Ф.И.О. 

 


