
Кимге: (Жетекчинин аты-жөнү жана кызматы)
________________________________
________________________________
________________________________
________________________________

Кимден: ________________________________
________________________________
________________________________
________________________________
________________________________

        Жашаган дареги: ________________________________
________________________________

тел: ________________________________
 e-mail: ________________________________

Арыз

Мени  «___» ____________202__ -жылдан «___» ___________202__ -жылга чейин 
______________________________________________________________________________

____________________________________ такшалмадан өтүүгө кабыл алууңузду өтүнөм.

                             

_________________________________                                        /_____________________ /
                    Аты-жөнү                                                                                                           Колу

«___» ___________202__ -ж. 

_________________________________                                        /_____________________ /
            Бөлүмдүн жетекчиси                                                                                                     Колу

_________________________________                                        /_____________________ /
                  Кураторлук кылуучу орун басары                                                                                Колу                                 
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