
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,                                                                                                                        , 

паспорт  №                         _,  выданный     

информирую Вас о завершении обучения. 

«       »     20   г., 

Период обучения: с (дд/мм/гг)                        по    

Название диссертации/дипломной работы: 

(дд/мм/гг) 

 

 
 
 
 

Краткое описание диссертации/дипломной работы: 
 
 
 
 
 
 
 
 

Договор об организации обучения от «        » 20      г. №           . 
 

 

Приложение (необходимо выбрать одно из двух вариантов): 

□ Копия диплома с приложением 

□ Копия диплома с приложением будет предоставлена по получению 

(указать примерную дату получения диплома)_                     20     г. 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

«        »                 20     г. 
 

 
(Подпись) 

_______________________________________________ 




