Ректору Кыргызского государственного университета им. И. Арабаева

От гражданина (ки) (Ф.И.О)___________________________________________
__________________________________________________________________
Адрес прописки________________________________________________________
(область, район, город/село)
Окончившего(ей) ( название учебного заведения)__________________________
(полное название учебного заведения)
В каком году окончил(а) учебное заведение _______________________________
Какой иностранный язык изучал (а) в учебном заведении__________________
ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу допустить меня к вступительным онлайн испытаниям для поступления на дневное (заочное/ дистантное/ вечернее)
 Наименование института (факультета, отделения) ________________________
 Наименование специальности (направления)____________________________
 Пол_____ Национальность_____________    Дата рождения________________
Электронная почта______________________________________________________________
[bookmark: _GoBack]Номер телефона_________________________________________________________________ 
                                         						Дата

