
Қожа Ахмет Ясауи атындағы 

Халықаралық қазақ-түрік университетінің 

ректоры  Ж. Темирбековаға 
 

__________________________ факультеті,  
 

_____________________________________ 

БББ/мамандығының күндізгі бөлім, оқу 

түрі _________________________________,  
 

_______- оқу жылы_____________________                                                                 
                                                              (білім  алушы) 
 

______________________________________ 
 

______________________________________ 
                                                               (байланыс телефоны) 

 

 
Өтініш 

 

Мені, _________________________________________________________________  
                                                 (ауысатын  білім беру бағдарламалар тобы БББ/ мамандығы толық жазылады ) 

 

білім беру бағдарламалар тобынан _______________________________________________ 

____________________________________ _________________________________________ 
                      (ауысатын  білім беру бағдарламасы тобы БББ/мамандығы  толық жазылады ) 

 

 білім беру бағдарламалар тобына ______- оқу жылы, ______- семестрінен ақылы негізде 

ауысуға  рұқсат  беруіңізді сұранамын. 

 

 

Өтініш иесі: ___________ 
                                 (қолы) 

«____»_________ 20 ___ж. 

 

   Келісілді: 

 

Академиялық  департамент 

директоры 

 

 

Академиялық  департамент 

директоры орынбасары 

 

 

Факультет деканы 

 

 

Факультет деканы 

 

 

Бухгалтерия 

 

 

Тіркеуші офис басшысы  

 

 
 

 

Ескерту:  Білім алушының жеке куәлік көшірмесі және транскрипті, ҰБТ Сертификат көшірмесі 

өтінішке қоса тіркелуі тиіс. 
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                                                              (білім  алушы) 
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                                                               (байланыс телефоны) 

 

 
Өтініш 

 

Мені, _________________________________________________________________  
                                                 (ауысатын  білім беру бағдарламалар тобы БББ/ мамандығы толық жазылады ) 

 

білім беру бағдарламалар тобынан _______________________________________________ 

____________________________________ _________________________________________ 
                      (ауысатын  білім беру бағдарламасы тобы БББ/мамандығы  толық жазылады ) 

 

 білім беру бағдарламалар тобына мемлекттік білім беру гранты оқу түрін сақтай 

отырып  ______- оқу жылы, ______- семестрінен ауысуға  рұқсат  беруіңізді сұранамын. 

 

 

Өтініш иесі: ___________ 
                                 (қолы) 

«____»_________ 20 ___ж. 
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Бухгалтерия 
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Ескерту:  Білім алушының жеке куәлік көшірмесі және транскрипті, ҰБТ Сертификат көшірмесі 

өтінішке қоса тіркелуі тиіс. 

 


