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	Положение об академической мобильности 

обучающихся НАО «Медицинский университет Астана»
	



Проректору по клинической
Работе Шакенову А.Д.
от резидента ___  года
по специальности ____________________________ 

школы_____________________
ФИО_______________________

сот.тел._____________________

Заявление

Прошу Вас разрешить мне участвовать в конкурсе по программе академической мобильности на прохождение обучения/клинической стажировки _________________________________
                                                                                                      (название зарубежного вуза) в______________________учебном году.
Паспорт имеется (Копия прилагается) не имеется;
GPA составляет___________.

Претендент_________________________ФИО (подпись)

Согласовано

Декан школы
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Запрещается несанкционированное копирование документа!
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