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_________________________
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Заявление
Прошу Вас разрешить перевод в НАО «Медицинский университет Астана» в резидентуру _____ курса по специальности __________________________________________________________________ из _____________________________________________________________ 
        (наименование ВУЗа откуда прибыл обучающийся)
GPA - _________ (указать за период обучения по транскрипту).

	Форма обучения – бюджет/договор.	
	Язык обучения – казахский/русский.	
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