
                                                                       
                                                                        
                                                                       Председателю правления - Ректору  

НАО «ВКТУ имени Д. Серикбаева» 
Рахметуллиной С.Ж. 
Обучающегося _________курса 
Группы _____________________________  
Школы _____________________________ 
ГОП________ - «_____________________ 

                         (шифр)             (наименование ГОП) 
                         _________________________________________________» 
 

ОП _________ - «_____________________ 
                        (шифр)               (наименование ОП) 

                  ____________________________________________ » 
 ___________________________________ 

                                 (грант/договор) 
                                                                         Ф.И.О. ____________________________________ 
                                                               Гражданство_________________________ 
                                                               Тел.________________________________ 
 

   Заявление 
 
      Прошу считать вышедшим из  академического отпуска с  
____.____.202__г.,  
___________________________________________________________________ 
                  (в связи с выздоровлением,с завершением службы в рядах Вооруженнных сил РК) 
                                                           выберите  нужный  вариант                                
Документы_________________________________________________прилагаю.                                                                    
                                          (справка ВКК, копия военного билета)                                              
 
 
 
                                                                                         подпись _________ 

дата_____________ 
 
 
 

Директор департамента по АД____________________________________________________ 
И.о.начальника офис- регистратора _______________________________________________ 
Декан_________________________________________________________________________ 
ЦОС _________________________________________________________________________ 
 
 
 

                                                                                                                             
                                                                                     


