	Приложение 3
к Правилам приема                                                                                       иностранных абитуриентов                                                                                                для обучения на платной основе                                                                                                                   в НАО  «Медицинский Университет Астана». 


                                                                                     
	НАО «Медицинский Университет Астана»/                                                                                           To rector of NCJSC “Astana medical university”
Ректору _______________________________
от: Фамилия
from: Surname_____________________________
Имя/Name ________________________________
Адрес/residing at the address: _________________
__________________________________________
Номер телефона/ сontact no.: 
__________________________________________




ЗАЯВЛЕНИЕ НА ЗАЧИСЛЕНИЕ
APPLICATION FOR ENROLLMENT
Прошу Вас зачислить меня в университет/ Ask you to enroll me in the foreign department in the specialty _______________________________________________________________________________ 
на основе образовательного гранта/на договорной основе (подчеркнуть необходимое) /on the basis of an educational grant/on a contractual basis (underline).
Информация о родителях/Information about parents
	[bookmark: _GoBack]ФИО отца/ Father’s name__________________________________________________________
Место работы/Place of work________________________________________________________
Должность/Position________________________________________________________________
Адрес/Residing at the address:______________________________________________________
________________________________________________________________________________
Номер телефона/ сontact no.:_______________________________________________________
ФИО матери/ Mother’s name________________________________________________________ 
Место работы /Place of work__________________________________________________________
Должность/Position________________________________________________________________
Адрес/Residing at the address:_________________________________________________
________________________________________________________________________________
Номер телефона / сontact no.:_____________________________________________________




«___» ___________20__г/у                                                         ______________________
                                                                                                                                                                                                             Подпись/Signature

