
                                                                                     Директору НАО «университет имени  

                    Шакарима г.Семей» Высшего  колледж 

                                                                                  Шакарима Т.Т.Абдикаримовой от   

студента_______ курса 

_________________ формы обучения 

группы ____________ 

________________________________ 

________________________________ 

(ФИО полностью) 

Контактный тел._________________ 

 

 

Заявление 

 

Прошу отчислить из университета по собственному желанию с 

«_____» __________ 20 ____ г. 

дата отчисления 

 

 

___________ 

подпись 

«_____» ___________ 20 ____г. 


