                                                                          Президенту УО “Alikhan Bokeikhan University”
                                                                           профессору Курманбаевой Ш.А.
                                                                           факультет ______________________________
                                                                            _______________________________________
                                                                                             (специальность/образовательная. программа)
                                                                                   ___________________________________________
                                                                                                                                    (форма обучения)
                                                                                    ___________________________________________
                                                                                                                                 (академическая группа)     
                                                                                    ___________________________________________
                                                                                                                                             (ИИН)
                                                                                    ___________________________________________
                                                                                                  (Фамилия, Имя, Отчество полностью)  
                                                                                     __________________________________________
                                                                                     __________________________________________
                                                                                                                                   (адрес проживания)
                                                                                     __________________________________________
                                                                                                      (номер мобильного телефона)

Заявление
Прошу Вас разрешить мне изучение следующих дисциплин с применением дистанционных образовательных технологий в период обучения в ___________________________________

                                    (наименование ВУЗа, город, страна)
в ___ семестре с ___________ по __________ 202_ - 202_ учебного года, по программе академической мобильности. Имею технические возможности выхода в Интернет, обладаю навыками работы с электронной почтой. 
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	Наименование дисциплины
	Объем кредитов РК
	Объем кредитов ECTS

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Адрес электронной почты: _________________________
                                                                                               ___________________
                                                                                                                                                                        (подпись)
                                                                                                     «____» _______________ 202_ г.


«Не возражаю»              

Декан факультета _________________
Заведующий кафедрой _____________
«Согласовано»
Проректор по МС _________________
Проректор по УМР ________________
