Президенту АО «Центр международных программ»
___________________________________________
от стипендиата  _____________________________
 (ФИО полностью)
программа _________________________________
    (магистратура/аспирантура/докторантура/специалист)
специальность ______________________________
___________________________________________
        (по протоколу Республиканской комиссии)
Страна,  Вуз_________________________________
___________________________________________
почтовый адрес в Казахстане ___________________________________________
___________________________________________
телефон  ___________________________________
электронный адрес __________________________
ИИН ______________________________________
(индивидуальный идентификационный номер)



ЗАЯВЛЕНИЕ

Я, ______________________________________________, обладатель международной стипендии Президента Республики Казахстан «Болашак», обучающийся в __________________________________________________
(наименование вуза, страна)
[bookmark: _GoBack]прошу утвердить индивидуальный  учебный план. 



Приложение:
1. Индивидуальный учебный план














«___» _________20__ г. 				Подпись ________________
                   		
