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формы
Өтініш
(Мәтін қолмен жазылады)
Сізден Қазақстан Республикасы Президентінің стипендиясын тағайындауға менің кандидатурамды қарауыңызды сұраймын.
Ашық қолжетімді болатындай менің GPA баллымды жариялауға келісімімді растаймын.  

Мерзімі                                                                                                Қолы
Өтінішке қоса келесі құжаттар беріледі: 

1. Жеке басын куәландыратын құжаттың көшірмесі;
2. Бүкіл оқу кезеңі бойынша Транскрипт 
3. Үміткердің 2023 жылындағы жетістіктерін растайтын құжаттардың ксерокөшірмелері (қоса беремін / қоса бермеймін, керегінің астын сызу керек).
