Председателю Правления-ректору 
НАО «Медицинский университет Астана» 
К.Т. Надырову
студента________курса 
специальности______________
  ________________________
                                                                                                     (наименование ВУЗа) 

________________________________
                                                                      (ф.и.о. студента)

________________________________
(форма обучения в своем ВУЗе)

________________________________
                                                                                                (контактные телефоны)

_______________________________
                                                                                                       (e-mail)


Заявление

	Прошу Вас разрешить перевод в НАО «Медицинский университет Астана» на _______курс специальности ____________________________
из  ____________________________________________________________
                   (наименование ВУЗа, откуда переводится студент)

GPA (общий) – 
GPA (за прошедший учебный курс) – 

Форма обучения: бюджетная (грант)//платная 
                                     (нужное подчеркнуть)

Язык обучения: казахский//русский//английский
                                              (нужное подчеркнуть)
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