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Әл-фараби атындағы
 Қазақ Ұлттық Университетінің
Ректорына
Мутановқа Г.М.
________________________
(тегі, аты, әкесінің аты толығымен)
___________________________
байланыс телефондары: ______________________
E-mail ___________________________



ӨТІНІШ


Сізге магистратура / докторантура бағдарламасына білім беру бағдарламасына түсу үшін алдын-ала білу құқығын беруді сұраймын (қажет болған жағдайда)
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________


«____» _______________ 20___ ж.

Өтініш берушінің қолы _____________











