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____________ факультеті 
_____________________________________ 

білім беру бағдарламасының қысқартылған 

______-(3/2) жылдық оқыту мерзімінің 

мемлекеттік білім беру гранты негізінде 
оқитын______ оқу жылының білім 

алушысы_____________________________ 

ЖСН________________________________ 

Байланыс нөмірі:_____________________ 
  

ӨТІНІШ 

 
Менің сізге өтініш жазу себебім, 202___ жылдың______ - ____________ 

бастап 202___ жылдың ______ - __________________ дейін денсаулық 

жағдайыма байланысты академиялық демалыс беруіңізді сұраймын. 

 

Күні:______________ 

 

   Қолы:_____________ 

 

БАҚКО жетекші инспекторы: 

«_____»______ 20__ ж. ____________ ____________________ 
        күні                  айы                                                 қолы                                                   Т.А.Ә. 

 

БАҚКО бастығы: 

«_____»______ 20__ ж. ____________ ____________________ 
        күні                  айы                                                 қолы                                                       Т.А.Ә. 
 

Кафедра меңгерушісі: 

«_____»______ 20__  ж. ____________    ____________________ 
        күні                  айы                                                 қолы                                                       Т.А.Ә. 
 

Факультет деканы: 

«_____»______ 20__  ж. ____________    ____________________ 
        күні                  айы                                                 қолы                                                       Т.А.Ә. 

 

ҚазҰАЗУ медпунктінің медбикесі: 

«_____»______ 20__  ж. ____________    ____________________ 
        күні                  айы                                                 қолы М.О                                                Т.А.Ә. 

 

 

 


