
Президенту АО «Центр международных программ» 

 
от Стипендиата   ______________________________ 

(Ф.И.О. полностью) 

программа     
(бакалавриат/магистратура/аспирантура/докторантура/специалист) 

специальность    
(по протоколу Республиканской комиссии) 

страна и вуз    

почтовый адрес в Казахстане    

 
телефон    

электронный адрес     

ИИН 
(индивидуальный идентификационный номер) 

 

 
 
 
 
 

ЗАЯВЛЕНИЕ 
 

 

Я,                                                                                                                       ,   

обладатель международной стипендии Президента Республики Казахстан «Болашак», 

обучающийся в 
 

(наименование языковой школы, страна) 

прошу  рассмотреть  и  утвердить  Преференс-форму  в  приложении  для  размещения  в 

университеты на академическое обучение. 
 
 
 
 

Приложение: 

1. Преференс-форма. 

2. Ссылки на официальный сайт программ в вузе. 
 
 
 
 

 

«        »                     20       г. 
 

 

(Подпись) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Заявления с пустыми графами и без приложений не принимаются. 

_______________________________________________ 




