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ЗАЯВЛЕНИЕ  
		
Академический год: 2024/2025
Направление обучения:  Бакалавриат
Отправляющий вуз
Название и полный адрес:
ALT Университет имени Мухамеджана Тынышпаева, Республика Казахстан, г. Алматы, Алмалинский район, ул. Шевченко, 97, 050012
	
Ф.И.О. координатора института, тел., факс, e-mail
_____________________________________________________
Телефон: _________________
E-mail: ______________ 

Ф.И.О. координатора вуза, тел., факс, e-mail
____________________________________________________
Телефон: ____________________	
E-mail: ____________________ 

Личные данные обучающегося
	ФИО:  

Дата рождения: 

Пол:  

Гражданство: 

Образовательная программа: 

Курс: 

Язык обучения: 
	Номер удостоверения личности: 

Срок действия: 

Постоянный адрес (если отличается):


Текущий адрес проживания: 


Teл.: 





Перечень вузов, которые получают данную заявку (в порядке предпочтения):
	ВУЗ
	Страна
	Период обучения
	№ ожидаемых кредитов ECTS

	
	РК
	
	



	Принимающий вуз: ___________________________________
Мы признаем получение заявки, предложенной программы обучения и транскрипта.
Указанный обучающийся                            
Принят на обучение в нашем вузе                        Не принят на обучение в нашем вузе  
 □                                                                               □  
Подпись коор динатора  департамента                     Подпись координатора вуза      
………………………………...…….                       ………..................................................
Дата:                                                                          Дата:                                                 
…………………………………….…                       ……………………………………….
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