                                                                          Президенту УО «Alikhan Bokeikhan University»,
                                                                          профессору Курманбаевой Ш.А
                                                                          от студента______________________________
                                                                          ________________________________________
           (ФИО)
                                                                          Факультет: ______________________________
                                                                          Специальность: __________________________
                                                                           ________________________________________
                                                                          Обучение: _______________________________
           (платное отделение/грант)
                                                                          Курс, группа: ____________________________
                                                                          Моб. телефон ____________________________




РАСПИСКА


     Я, ____________________________________, настоящей распиской подтверждаю то, что 
                                          (ФИО обучающегося)
ознакомлен (-а) с условиями участия в программе академической мобильности обучающихся за счет средств гранта МНВО РК.
     Обязуюсь, в случае отказа от участия в данной программе, вернуть всю сумму гранта на счет Alikhan Bokeikhan University в течение 30 дней после моего отказа.



Дата: _______________
Подпись ____________



