Қазақ ұлттық спорт университетінің         ректоры Т.К. Куангалиеваға  
____________________________________
                           (тобы)		                                                                          
____________________________________
                               (Білім беру бағдарламасы)

____________________________________


____________________________________ 
                            (толық аты-жөнi, тегi)
                       
____________________________________                                                           
                                                                                                                    
                                                                           байланыс тел. _______________________


Өтiнiш



	Денсаулығыма байланысты 20____ жылдың «______» _________________ 20_____ жылдың «_______» _____________________________ дейін  академиялық демалысқа жiберуiңiздi сұраймын. 
         
               Дәрігерлік-консультациялық комиссия анықтамасы тіркеледі.



                                                                                 _________________________________
                                                                                                                                            (өтініш берушінің қолы)
                                                                                 «_____» _____________ 20____ ж.


Келiсiлді:
Бірінші проректор-Академиялық 
қызмет жөніндегі проректор _____________________
«_____»_________________20___ж.
Бухгалтерлік есеп 
департаментінің бас бухгалтері   __________________
 «_____»_________________20___ж.
Қаржы-экономикалық жоспарлау және 
талдау департаментінің директоры  ________________
 «_____»_________________20___ж.
Тіркеу офисінің жетекшісі ________________________
«_____»_________________20___ж.
Декан__________________________________________
	«_____»_________________20___ж.
