                                                                          Ректору Костанайского 
                                                                                             государственного педагогического

                                                                          университета Әбіл Е.А.
                                                           студента (ки) 

                                                                                              факультета ___________________

                                                                                              ____________________________
                                                                                             специальности ______________

                                                       ____курса

                                                                                                Ф.И.О._______________________

                                                                                              ____________________________

                                                                                              ____________________________

                                                                                  проживающего по адресу
                                                                                              ____________________________

                                                                                              ____________________________

                                                                                             контактные телефоны (сот, дом)

                                                                                              ____________________________

                                                                                              ____________________________
                                                e-mail:
заявление
Прошу Вас рассмотреть  мою кандидатуру на участие в программе обмена студентами в рамках внутренней академической мобильности в 2 ом семестре 2018-2019 учебного года.

____________________________________________________ 

                    (указать наименование  ВУЗа не более двух)
______________________________________
                                   (языковое отделение)

______________________________________

             (нуждаюсь или НЕ нуждаюсь в общежитии)

______________________________________

                             (грант или договорное обучение)

_____________________________________                                     _____________________

            (практика/вид практики/ не предусмотренна)                                                                                    подпись методиста
Копию удостоверения личности прилагаю.

Дата__________________


        Подпись_________________



                                                      Декан факультета_____________________________
