
 

                                                                Президенту 

                                                                АО «Центр Международных программ»  

                                                                __________________________________ 

                                                                от выпускника(цы)  _________________ 
                                                                                                                                                                                  (ФИО полностью) 

                                                                 __________________________________ 

                                                                 дата рождения  ____________________ 
                                                                                                         (дд.мм.гг.) 

                                                                 почтовый адрес в Казахстане  ________ 

                                                                 __________________________________ 

                                                                 телефон (сот.) _____________________ 

                                                                 телефон (дом.)_____________________                                                                                                

                                                                 эл. адрес __________________________ 

 

 

                                                 Заявление   

 

Я,  ________________________________________________, обучался(ась) 

 

в _______________________________________________________________ 
                                                                           (название ВУЗа  и страна обучения) 
 

по программе _________________________  по специальности____________ 
                              (бакалавриат, магистратура, докторантура) 

  

__________________________________________  в период с  _____________  
                                                                                                           (дата начала обучения) 
 

по __________________  .  Прошу Вас выдать справку, подтверждающую  
(дата окончания ) 

 

статус выпускника программы  «Болашак»,  для предоставления в  ________ 

 

 _________________________________________________________________                                          
                              (название организации) 

 
 

 

 

Согласен на использования сведений, составляющих охраняемую законом тайну, содержащихся в 

информационных системах.  
 

 
 

 

 
 

 

                                                                                                                                                     Подпись ________________ 

                                                                                     

                                                                                      Дата ___________________     
 

 
 

 

* Справка выдается после предоставления кураторами данных о выпускнике. 


