Ректору НАО «Медицинский университет Астана»
[bookmark: _GoBack]_________________________________________
от гр. ____________________________________
(фамилия, имя, отчество)
проживающего (ей) по адресу ________________
__________________________________________
окончившего (ей) __________________________
__________________________________________
__________________________________________
(указать год окончания, наименование учебного заведения, специальность, квалификацию)
__________________________________________



З А Я В Л Е Н И Е

Прошу зачислить меня в докторантуру PhD по образовательной программе _______________________________________
О себе сообщаю следующие сведения:
Пол _____________ Дата и место рождения ____________________________
__________________________________________________________________
Национальность __________________ Резидент РК/не резидент____________
(страна)
Общий трудовой стаж к моменту поступления в данный ВУЗ _____________
(по трудовой книжке)
Состав семьи (Ф.И.О., номер мобильного телефона, место жительства, кем и где они работают):
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________

Телефон: ___________________
Электронный адрес: ___________________
Семейное положение: __________________
Адрес постоянной регистрации: _____________________________


«____» ___________20 ___ г. Подпись ____________
