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	Положение об академической мобильности 

обучающихся НАО «Медицинский университет Астана»
	



Академиялық жұмыс жөніндегі
проректор Досанова А.К.-ға
_____ курс студентінен
________________________ мектебі
Т.А.Ә. __________________________
байланыс тел. ____________________
ӨТІНІШ
Сізден 2026–2027 оқу жылында Чехия Республикасының Острава қаласындағы University of Ostrava, Faculty of Medicine университетінде оқу/клиникалық тағылымдамадан өту бойынша академиялық ұтқырлық бағдарламасына қатысуға арналған конкурсқа қатысуға рұқсат беруіңізді сұраймын.

Паспорты бар (көшірмесі қоса беріледі);
GPA: __________________.
Үміткер: __________________________Т.А.Ә. (қолы)
Келісілді
Мектеп деканы: ____________________
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Запрещается несанкционированное копирование документа!
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