
Президенту АО «Центр международных программ» 

 
от Стипендиата     

(Ф.И.О. полностью) 

программа                         

(бакалавриат/магистратура/аспирантура/докторантура) 

специальность    
(по протоколу Республиканской комиссии) 

страна и вуз    

почтовый адрес в Казахстане    

 
телефон    

электронный адрес     

ИИН 
(индивидуальный идентификационный номер) 

 
 
 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

Я,                                                                                                                    , 

согласен(-на)           с           тем,           чтобы           мое           заявление           о 
 

 

было  внесено  на  заседание  комиссии  по  рассмотрению  обращений 

обладателей   международной стипендии «Болашак» (необходимо написать 

собственноручно) 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

«_     »                     20      г. 
 

 
(Подпись) 

_______________________________________________ 




