И. О. председателя правления
– Ректора КазНПУ имени Абая
К. Т. Исаковой

                         от студента (ки) ______курса
                 института_____________________________________

     по специальности_______________________________

форма оплаты__________________________________

форма обучения________________________________

ФИО_________________________________________
Контактный телефон
                                                                                               ________________________________
Заявление
	Прошу отчислить меня из университета по собственному желанию 
(_____________________________________) с «__»________________20__г.
                        указать причину



 «________»____________________20_____ж./г.
							Подпись_______________________





					

