Қосымша № 4


                                                   «Ембімұнайгаз» АҚ-ның 
                                 бас директоры 
(Басқарма төрағасы)
____________________________________
кімнен __________________________________
____________________________________
                                    Аты-жөні толықтай
тұратын мекенжайы: ____________
_____________________________________
_____________________________________
_____________________________________
                           (нақты тұратын мекенжайы)
  

                                                               ӨТІНІШ
Менің  ______________________________________________________________________
(білім беру ұйымының толық тауы)
____________________________________________________ мамандық бойынша    ________ курс үшін оқуымды қаржыландыру мүмкіндіктерін қарастыруыңызды сұраймын.

Оқу мерзімі _______________________ жыл. 
                                         (оқу жылының ұзақтығы)                                                       
Оқудың бағасы  20___- 20___ оқу жылында құрайды _________________ _____________________________________________________________________________________
(цифрмен және жазбаша түрде көрсету)
____________________________________________________________________________________. 
(шот жазылған валюта түрін көрсету)

Өткен оқу жылындағы орташа үлгерім баллы _______баллды құрайды. 
«Ембімұнайгаз» АҚ-ның қаражаты есебінен оқытуды қаржыландыру үшін кандидаттарды іріктеу қағидаларының шарттарымен таныстым және толықтай келісемін. 


Студенттің аты-жөні ______________________
күні		     ______________________
қолы   	     ______________________	
байланыс деректері
(телефоны, электронды адресі)
_____________________________________
_____________________________________
_____________________________________
