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Приложение 2 
 

 Декану________________________________ 
                                          (школа/факультет) ФИО 

Курс__________________________________ 

Образовательная программа____________  

____________________________________ 

Группа________________________________ 

Мобильный номер______________________ 

От____________________________________ 

______________________________________ 
                                           (ФИО претендента) 

 

 

Заявление 

Прошу Вас разрешить участие в конкурсе на направление за рубеж в рамках академической 

мобильности за счет средств Республиканского бюджета в 

__________________________________________________________________________________ 
(Наименование организации образования) 

С Положением об академической мобильности обучающихся КазНМУ им. С.Д. Асфендиярова 

ознакомлен (а). 

 
 

« » 20 г. 

 

__________________________ 
 (подпись претендента) 

 


