
     

Президенту 

АО «Центр международных 

программ» 

_______________________________ 

от стипендиата  
(фамилия, имя, отчество (при наличии) 

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, ____________________________________________________, прошу 

предоставить мне справку, подтверждающую статус стипендиата 

____________________________________________________________________

___________________________________________________________________ 
(укажите место требования справки) 

 
Согласен на использование сведений, составляющих охраняемую законом тайну, 

содержащихся в информационных системах.  

 

 

 

Подпись _________________  

 «__» ______________ 20__года 

 

 

 


